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AYANT-PROPOS. 


^ns  négliger  Tétude  des  maladies  rares  et  des  cas  excep- 
tionnels qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  j*ai  pour- 
tant toujours  dirigé  plus  spécialement  mon  attention  vers 
les  maladies  les  plus  communes,  parce  que  ce  sont  celles  qu'il 
nous  importe  le  plus  de  connaître  à  fond;  à  ce  titre,  la 
pneumonie  a  été  de  bonne  heure  l'objet  de  mes  recherches 
et  de  mes  méditations.  Cette  maladie  est,  en  eflFct,rune  des 
plus  fréquentes  et  des  plus  meurtrières,  non  seulement  dans 
ce  climat,  mais  probablement  aussi  dans  la  plus  grande  partie 
du  globe  ;  elle  sévit  à  tous  les  âges  de  la  vie ,  atteint  même 
Tenfant  qui  n'a  pas  encore  vu  le  jour,  et  compte  de  nom- 
breuses victimes  dans  toutes  les  conditions  sociales.  Enfin 
letude clinique  a  démontré,  que  la  pneumonie  était  une 
des  complications  les  plus  communes  des  autres  maladies,  et 
la  cause  la  plus  fréquente  des  morts  accidentelles  qui  frap- 
pent les  individus  atteints  de  quelque   affection  aiguë  et 
chronique. 

On  doit  supposer  qu'une  maladie  qui  survient  ainsi  dans 
des  conditions  individuelles  et  extérieures  si  Opposées,  ne 
se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères  extérieurs, 
avec  la  même  physionomie  ;  il  est  évident  aussi>  qu'en  raison 
de  ces  mêmes  circonstances  ^  son  pronostic  doit  varier,  et  que 
les  indications  que  sa  thérapeutique  réclame  doivent  beau- 
coup différer,  et  ne  peuvent  être  soumises  à  aucune  règle 
fixe.  Cependant  il  est  quelques  personnes  qui  semblent  être 
persuadées  du  contraire,  et  qui  nous  donnent  à  chaque 
instant  la  pneumonie  comme  le  type  des  maladies  les  mieux 
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connues  dans  ses  causes',  ses  symplâmes  et  sbn  traitement. 
Une  pareille  opinion  est  évidemment  erronée  ;  les  person- 
nes instruites  ,  celles,  par  conséquent,  qui  savent  apprécier 
les  difficultés  de  la  pratique,  sont  certainement  d'un  avis 
contraire,  et  la  lecture  de  ce  livre  prouvera  d*ailleurs  ,  je 
pense,  qu  elles  ont  tout  à  fait  raison. 

L'ouvrage  que  j'oCFre  aujourd'hui  à  mes  confrères  est  le 
fruit  d'un  travail  auquel  je  me  suis  livré  avec  persévérance 
depuis  plus  de  six  années.  C'est  un  résumé  de  373  faits 
particuliers  :  les  uns  ont  été  recueillis  pendant  les  deux  an- 
nées où  je  remplissais  les  fonctions  de  chef  de  clinique  au- 
près de  M.  le  professeur  Chomel;  les  autres  ont  été  observés 
à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  mon  respectable  et  savant 
maître  M.  Gaillard  et  dans  les  salles  de  MM.Honoré  et  Que- 
neau de  Mussy.  Enfin  ayant  dirigé,  pendant  Tannée  1840, 
Fun  des  services  les  plus  nombreux  de  l'Hôtel-Dieu  (annexe), 
j'ai  pu  recueillir  encore  100  nouveaux  faits,  qui  m'ont  per- 
mis de  compléter  mes  anciennes  recherches. 

Ces  373  observations  se  divisent  en  deux  groupes:  il  y  en 
a  304  qui  sont  relatives  à  des  cas  de  pneumonies  primitives, 
c'esl-à-dire  subvenant  chez  des  individus  habituellement 
bien  portans,  ou  qui  du  moins,  ne  sont  actuellement  at- 
teints d'aucune  maladie  grave;  les  69  cas  qui  restent  appar- 
tiennent au  contraire  à  des  pneumonies  qui  se  sont  déclarées 
chez  des  individus  déjà  affectés  de  quelque  affectfm  aiguè 
ou  chronique  grave.  Je  nommerai  les  premières  pneumo- 
nies primitiifeSy  les  secondes  seront  étudiées  sous  les  nom  de 
pneumonies  secondaires  ou  consécutives. 

Tous  les  faits  dont  je  parle  ont  été  recueillis  par  moi- 
même  au  Ht  des  malades;  Ton  verra  plus  tard  les  préeaations 
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que  j'ai  prises  pour  arriver  à  la  connaissance  de  certaines 

questions  syraptômatiques  et  d'étiologie.  C'est  aussi  d'après 
l'analyse  la  plus  exacte  possible  de  ces  diverses  observations 
particulières,  que  j  ai  étudié  toutes  fes  questions  qui  se  ratta- 
chent à  ThifllDire  de  la  pneumonie. 

Te  n'ai  point  à  justifier  ici  ta  méthode  que  j'ai  suivie  dans 
la  coordination  des  faits  que  j'ai  réunis  pour  ce  travail, 
car  aujourd'hui  tous  les  bons  esprits  sont  unanimes  pour 
reconnaître,  qu'il  n'y  a  qu'une  \eule  manière  d'arriver  à  quel- 
que résultat  positif;  c'est  après  avoir  réuni  un  nombre  suffisant 
de  faits  exacts,  de  rapprocher  entre  eux  ceux  qui  se  ressem- 
blent le  plus^  de  les  analyser,  de  manière  à  ce  que  les  corol- 
laires qu'on  déduit  résultent  uniquement  de  la  comparaison 
et  de  la  numération  des  cas  particuliers.  Cependant,  si  je  croîs 
pouvoir  affirmer  que  mes  observations  sont  exactes,  je  dois 
convenir  pourtant  qu'il  en  est  beaucoup  d'incomplètes, c'est- 
à-dire  qui  ne  contiennent  point  tous  les  détails  dont  j'avais 
besoin  pour  lasolution  des  problèmes  que  je  devais  résoudre. 
Voilà  pourquoi  les  divers  résultats  que  j'indiquerai  par  la 
suite^  ne  s'appuieront  pas  sur  le  même  nombre  de  faits,  puis- 
que j'ai  dû  nécessairement  écarter  momentanément  tous 
ceux  qui  ne  |)ouvaient  me  servir  de  renseignemens  sur  les 
questions  que  j'étudiais. 

Quoique  je  me  sois  efforcf*  d'appuyer  toules  mes  opinions 
sur  des  résultats  numériques,  j'ai  tâché  cependant,  pour 
rendre  la  lecture  de  mon  livre  moins  ennuyeuse  ou  moins 
pénible,  de  dissimuler  les  chiffres,ou  plutôt  de  les  disséminer 
le  plus  possible.  C'est  ainsi  que  j'ai  évité,  autant  que  j'ai  pu 
le  faire',  de  donner  des  tableaux  dans  lesquels  on  résume 
sèchement  en  chiffres,  ou  par  des  formules  algébriques, 
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les  poinla  les  plus  importants  d'une  série  d'observationBi* 
C'est  un  travail  préalable  que  l'auteur  doit  toujours  faire, 
et  que  j'ai  nécessairement  fait  moi-même,  mnis  je  crois 
qu'il  est  plus  utile,  et  plus  commode  pour  le  lecteur,  de  lui 
présenter  l'analyse  des  faits  sous  une  forme  moins  aride, 
c'est-à-dire  de  lut  donner  un  commentaire  sur  1rs  tableaux 
qu'on  a  tracés  d'avance,  et  étudiés  avec  soin.  }e  désire  de 
n'avoir  pas  manqué  trop  souvent  le  but  que  je  m'étais  pro- 


Je  me  suis  servi  de  quelqui^  matériaux  sur  la  valeur  des^ 
quels  il  importe  que  je  m'explique.Voulant  étudier  rinlluenctf 
que  les  climats  exercent  dans  la  production  des  pneumonies, 
j'di  analysé  les  nombreux  tableaux  publiés  il  y  a  quelques 
années  en  Angleterre,  sur  les  maladies  qui  sévissent  sur  les 
tr  upes  anglaises  stationnées  dans  les  différentes  colonies  de 
la  Médilerranée  et  de  l'Amérique  (1).  J'ai  cru  devoir  utiliser 
ces  travaux, comme  offrau  tune  certaine  garantied'esactîtude, 
puisqu'ils  ODt  été  faits  d'après  les  rapports  oibciels  adressés 
par  cIiacuD  des  médecins  et  cbirurgiens  chargés  de  1a  santé 
destroupes.Cependant  je  me  liàte  de  dire,  que  probablement, 
dans  la  classe  des  pneumonies,  ont  été  rangés  quelques  cas 
de  pleurésie,  et  de  bronchite  aiguè,  de  sorte  qu'il  est  possi 
que  les  chiffres  que  je  donnerai  plus  tard,  d'après  le  stat 
licaî  report,  n'expriment  pas  exactement ,  mais  seulement 
d'une  manière  approximative,  le  degré  de  fréquence  de 
pneumonie.  Les  rapports  annuels  publiés  par  le  docteur 
Favr   (2),   sur  les  causes  de  la  mortalité  en  Angleterre  et 

(l)  Slaliatïcnl  report  on  thc  sicLncsi,  morlnlity,  and  invalidiiig  amoDg 
tlic  trunp"  ÏD  Hediterrancan  and  tlie  yierX  Itidivs.  London,  I 

(ï)  Fiiît  nnil  actonil  aonuiil  report  of  llie  rcgistrul  gcncral  of  liirrliij  "J 
ilrnlli=,    ;hiii1  mniTiaïM  in  Englnnil.  Loiidon  )  8S9  and  181' 
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dont  je  me  sub  également  servi  ont  certainement  beaucoup 
moins  de  valeur  que  les  précédens,  car  malgré  les  précau* 
tionS|  le  zèle  et  l'intelligence  déployés  par  M.  Farr,pour  arri- 
ver à  des  résultats  eiactSy  il  me  parait  presque  impossible 
qu'il  ne  se  jpoit  pas  glissé  de  nombreuses  erreurs  dans  ses 
tableatt.  Tavais  besoin  de  donner  ces  explications,  afin 
que  le  lecteur  n'accorde  pas  à  tous  ces  documens  plus  d'im* 
pdMance  que  je  ne  leur  en  donne  moi-même. 

Jai  essayé,  dans  cet  ouvrage,  de  faire  connaître  lesprinci- 
paux  travaux  qui  ont  été  entrepris  par  les  auteurs  anciens 
et  modernes  sur  la  pneumonie,  mais  je  n'ai  pas  cru  devoir 
me  borner  au  rôle  de  simple  historien»  et  j'ai  regardé  égale- 
ment comme  un  devoir  de  dire  le  degré  de  confiance  qu'on 
pouvait  accorder  aux  recherches  des  médecins  qui  m'ont 
précédé*,  je  désire  n'avoir  été  injuste  envers  personne.  Obligé 
de  combattre  certaines  doctrines,  j'ai  tâché  également  que 
ma  critique  ne  fût  jamais  blessante,  et  si  quelques  mots  un 
peu  acerbes  m'ont  échappé  malgré  moi,  je  les  rétracte  tout 
à  fait ,  et  je  demande  pardon  au  lecteur  de  n'avoir  pas 
su  toujours  donner  au  langage  de  la  science  la  dignité  qui 
lui  convient. 

J'ai  beaucoup  regretté  de  ne  pouvoir  citer  que  rarement 
l'ouvrage  que  M.  Sestier  a  publié  sur  le  même  sujet  que  moi, 
et  qu'il  a  intitulé,  je  ne  sais  pour  quelle  raison.  Leçons  clinU 
gués  de  M.  Chomely  puisque  l'auteur  s'empresse  de  déclarer 
que  ce  professeur  n  a  jamais  fait  de  leçons  spéciales  sur  la 
pneumonie.  M.  Chomel  ayant  été  d'ailleurs  complètement 
étranger  à  la  rédaction  de  ce  livre,  je  n'ai  pas  dû  puiser  dans 
celui-ci  des  opinions  qui  n'avaient  aucun  caractère  d'au- 
thenticité. Lorsque  j'ai  voulu  invoquer  le  témoignage  de  cet 


Xil  ATAirr-PlOM». 

habile  et  âavaot  maitre^  jen'aipn  mieux  iaire  que  deprendre 
mes  renseignemens  dans  la  dernière  édition  de  sa  Patho^ 
logie  générale^  et  dans  Tartide  Pneumonie  an  Dictionnaire 
de  Médecine.  Cependanl  je  ne  puis  m  empêcher  d'adresser 
un  reproche  à  M.  Sestier  :  cet  auleùr  a? ait  Mnoncé  qu'il 
nous  ferait  part  des  observations  nombreuses  qu'i>  avait 
recueillies  dans  les  hôpitaux  \  mais  je  n'ai  vu  nulle  part 
que  M.  Sestier  ait  tenu  sa  promesse.  Je  trouve  que  gé» 
néralement  Tauteur  s'est  borné  à  un  rôle  trop  modeste*,  il  a 
été  historien  fidèle ,  il  est  vrai ,  mais  un  peu  trop  servile  des 
travaux  les  plus  modernes,  qu'il  a  acceptés  presque  sans  exa- 
men, et  sans  jamais  les  soumettre  au  contrôle  des  faits  qu'il 
avait  lui-même  recueillis.  Je  regrette  que  M.  Sestier  ait  cru 
devoir  en  agir  ainsi ,  car  appréciant  plus  que  personne  son 
habileté  etson  excellent  esprit,  je  ne  doute  pas  qu'il  ne  fût 
arrivé  à  quelques  résultats  utiles,  s'il  eut  voulu  publier  les 
nombreux  matériaux  quMl  avait  à  sa  disposition  ;   mon  li- 
vre eut  certainement  beaucoup  gagné  en  se  les  appropriant. 

En  terminant,  je  prierai  le  lecteur  de  me  juger  avec  bien- 
veillance; en  entreprenant  cet  ouvrage,  j*ai  espéré  être  utile 
à  mes  confrères  ;  aussi  je  me  suis  efforcé  de  ne  rien 
laisser  échapper  de  ce  qui  pourrait  intéresser  les  praticiens  ; 
je  désire  avoir  réussi  à  les  instruire  quelquefois.  Fidèle  d'ail- 
leurs auprécepte  de  Zimmermann  (1),  je  n'ai  dit  que  ce  que 
j'ai  vu  ,  etcomment  je  l'aï  vu,  afin  que  ceux  qui  viendront 
après  moi ,  puissent  confirmer  mes  recherches,  ou  recti- 
fier les  inexactitudes  qui  ont  pu  m'échapper. 

(l)  Traite  de  PEtpérUnee,  cbap.  III,  de  la    nécessité  des  bonnes 
obêervaUontj  t.I,  p.  147,  Paris,  1774. 
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PNEUMONI 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 


-  Les  nœologistes  emploient  le  mot  pneumonie  (pneumonia)^  de 
icveufADDV  poumon ,  pour  désigner  rinflauimation  du  paren- 
chyme ou  de  la  substance  même  des  poumons. 

Synonymie.  Cette  maladie  a  reçu  plusieurs  autres  noms  : 
Bans  la  haute  antiquité  •  le  mot  pleurésie  servait  à  désignée 
testes  les  maladies  aiguës  de  poitrine  ;  plus  tard,  l'usage  le  con^ 
sacra  à  Tinflammation  de  la  plèvre  et  des  muscles  pectoraux, 
tandis  que  par  péripneumonie  ou  péripleumonie ,  on  désignait 
communément  la  phlegmasie  du  tissu  des  poumons.  Ce  mot 
de  péripneumonie  est  celui  dont  Hippocrate  et  Arétée  se  sont 
servis  ;  c^est  aussi  celui  qui  a  été  préféré  de  tout  temps  par  la 
généralité  des  médecins.  De  nos  jours,  quelques  personnes,  res- 
treignant le  sens  du  mot  péripneumonie  ont  proposé  de  désigner 
par  là  l'inflammation  qui  n^envahirait  que  la  superficie  du  pou- 
mon ,  tandis  que  l'expression  pneumonie  signifierait  que  la 
].hlegmasie  s'étend  à  une  plus  grande  profondeur.  Cette  dis- 
tinction ne  peut  être  admise;  car,  comme  Laënnec  l'a  fait  obser- 
ver ,  elle  n'est  nullement  eu  rapport  avec  le  sens  dans  lequel 
Hippocrate  et  tous  les  médecins ,  jusqu'ici ,  ont  pris  le  mot 
de  péripneumonie  (1). 

L'expression  pulmonie ,  celle  de  puînionana ,  sont  inusitées 
aujourd'hui  et  n'ont  guère  été  employées  que  par  quelques  au- 
teurs latins.  Beaucoup  de  médecins  ,  surtout  dans  le  siècle  der- 
nier ,  appelaient  souvent  la  pneumonie  fièvre  pneumonique  ou 
péripneumoïdque,  Fréd.  Hoffmann  et  Huxbam  entre  autres  se  ser- 
vaient de  cette  locution  ;  les  médecins  semblaient  vouloir  expri- 

f 

(I  )  La  particule  nspt  dans  le  mot  ?7«pt7rfEU{j.Gvia,  ue  signiile  pp  autour^ 
mais  indique  seulement  importance ^  comme  dans  cette  expression  et  Trspt 
TGV  A'YoijM(i.v6va  pour  dire  Aè^ujxmàon.  lAëimec,  Auscuk. ,  1. 1 ,  p.  487. 

1 


2  GOHSIDÉRATIONS   FREUMINAIBÇS. 

mer  par  là  que  l'appareil  fébrile  était  le  phénomène  principal  ou 
du  moins  primitif,  et  que  ce  n'était  que  consécutivement  que  le 
mouvement  inflammatoire  s'était  porté  vers  les  poumons.  Nous 
verrons  plus  t|rd  fu'il  lest  qu|çlguea  cas,  rares  il  est  vrai,  où  les 
mots  de  fièvrapneumonique  peuvent  encore  être  employés  avec 
juste  raison.  Beaucoup,  à  l'exemple  de  CuUen,  ont  encore  dé- 
signé la  pneumonie  sous  les  noms  dejluxion  de  poitrine^  expres- 
sions V4|fu^,  (}v'oD  pç^nrait  appliquer  a^,^si\  bien  à  plusieurs 
autres  maladies  aiguës  dont  le  thorax  est  le  siège.  Mais  aujour- 
d'hui les  mots  àejluxion  de  poitrine  n'ont  plus  cours  dans  le 
langage  scientifique  et  ne  swt  plus  guère  employés  que  par  les 
gens  du  inonde.  Enfin,  beaucoup  d'auteurs  ayant  remarqué  que 
la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire  était  presque  toujours 
accompagnée  de  celle  des  plèvres  ;  d'autres ,  admettant  que  la 
ptneumonie  ne  pouvait  exbter  sans  un  certain  degré  de  pleuré- 
^e,  ont  proposé  de  désigner  la  maladie  par  les  mots  de  ptttffh 
pneumonie  ou  pleurorpéripneumonie.  Mais ,  d'après  les  remar- 
ques de  M.  le  professeur  Ghomel  (1),  comme  dans  la  plupart  des 
cas  l'inflammation  de  la  plèvre  qui  accompagne  la  pneumonie 
^<ç  détermine  pas  ou  à  peine  d'épanchement  ;  comme  aussi  la 
pleurésie  est  généralement  très  bornée ,  elle  ne  constitue 
qu'iiiMi  affection  secondaire  çt  à  peu  près  de  nulle  impor- 
tance t  ayant  la  même  marche ,  les  mêmes  limites  que  la  pneu- 
nonîe,  et  ne  formant  avec  elle  qu'une  seule  et  même  ma- 
ladie. U  faut  réserver  les  mots  pleuro^pneumonie ,  pour  exprimer 
les  cas  où  la  pleurésie ,  occupant  une  large  surfsice ,  s'accom- 
pagne d'un  épanchement  plus  ou  moins  considérable ,  et  con- 
stitue alors  une  véritable  complication.  Lorsqu'on  lit  les  auteurs 
des  derniers  siècles,  ou  trouve  souvent  dans  leurs  écrits  les  mots 
de  peripneumonia  vera,  expressions  qui  sont  synonymes  depneu" 
manie  franche ,  légitime  ,  ou  de  pneumonie  proprement  dite.  Ils 
avaient  aussi  une  peripneumonia  noiha^  catarrhalis^  spuria^  pitui" 
^a ,  expressions  inusitées  à  présent ,  et  qai  ne  servaient  à  ca- 
ractériser aucune  maladie  bien  déterminée  ;  toutefois,  la  plu- 
part paraissaient  désigner  par  ces  mots  certaines  formes  du 
catarrhe  pulmonaire  surtout  chez  les  vieillards. 

Dans  le  cours  de  cet  ouvrage  j'emploierai  indistinctement, 
les  mots  de  pneumonie ^ovl  de  péripneumonie  pour  désigner  l'inflam- 

(i)  Dktionnùre  de  méd.  «f*  édît.»  t.  XVII,  art.  Pneumonie. 
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mation  du  parenchyme  pulmonaire.  J'ai  déjà  dit,  dans  la  Fré-^ 
fiiecy  le  sens  que  j'attachais  aux  mots  de  pneumoniepnmîtîyey  et  à 
ceux  de  pnenmoniestf co/u2am,  consécutive  ou  sjrmpiomatiqueê 

On  voit  fMur  ce  qui  précède  que  la  pneumonie  est  une  maladie 
dq»ais  long-temps  ô^nnue.  Souvent  indiquée  par  les  auteurs  les 
plus  anciens,  elle  n'a  jamais  été  décrite  que  très-inoomplétement 
par  eux.  Privés  des  méthodes  d^ezploration  que  nous  possé- 
dons depuis  un  quart  desiècle,  étrangers  aux  recherches  d'anato^ 
mie  pathologique,  ils  avaient  nécessairement  dû  confondre  entre 
elles  des  maladies  différentes  :  c'est  ainsi  qu'ils  n'avaient  pu  as- 
signer aucun  symptôme  particulier  pour  distinguer  sûrement  la 
pneumonie  de  la  pleurésie.  Ces  deux  affections  étaient  confon- 
dues ;  elles  ne  constituaient  dans  l'esprit  des  médecins  qu'une 
eeole  çt  même  maladie  ;  aussi  roit-on  les  plus  illustres  d'entre 
f  tels  que  Bâillon ,  Sydenham ,  etc. ,  parler  à  peine  de  la 
»nM,  tandis  que  sous  le  nom  de  pleurésie  ils  avaient  sou- 
vent décrit  plutôt  la  phlegmasie  des  poumons  que  celle  de  la 
plèvre.  Les  recherches  d'anatomie  pathologique  Csdtes  depuis  le 
XYT*  aiècle,  au  lieu  de  diminuer  la  confusion,  l'avaient  peut-être 
même  augmentée  en  fortifiant  les  médecins  dans  cette  croyance 
erronée  que  la  pneumonie  et  la  pleurésie  n'étaient  qu'une  seule 
et  même  affection.  Cependant ,' les  observations  de  Yalsalva  et 
de  Morgani  (1),  celles  de  Huxham  (2)  qui  tendaient  à  prouver 
le  contraire,  ne  modifièrent  pas  complètement  les  anciennes  doc- 
trines, puisque  Portai  a  pu  écrire,  au  commencement  même  de 
ce  siècle  (3),  que  la  pleurésie  n'était  qu'une  modification  de  la 
pneumonie ,  et  que  ces  deux  maladies  ayant  un  siège  unique 
ne  devaient  pas  être  distinguées  l'une  de  l'autre. 

Auîoard'hui,  il  serait  presque  puéril  de  vouloir  prouver  com- 
bien une  pareille  opinion  était  erronée.  Grâces  aux  progrès  que 
l'anatomie  pathologique  a  faits  depuis  40  ans,  grâces  surtout  aux 
nouveaux  moyens  d^exploration  dont  la  science  s'est  enrichie,  il 
est  possible  de  distinguer  entre  elles  les  différentes  maladies  ai- 
guës de  la  poitrine;  nous  pouvons  le  plus  souvent  en  marquer 
le  début,  en  préciser  le  siège,  en  suivre  le  {développement  et  la 

(4)  Epistol.  XX  et  XXI.  '^ 

(i)  Essai  sur  les  fièvres,  Paris  4  T78,  p.  ai  7. 

(s)  Anatomie  méd,,  Paris,  1S04.  t.  Y,  p.  S  S.  Voir  aussi  iUem.  de  tA^ 
cad,  des  sciences j  année  I7SS, 
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innirhe  progressive,  et  ces  alleciioiis,  que  l'un  des  plus  grands 
maîtres  des XVIle  et  XVni' siècles  (I)  regaidait  comme  étant  les 
plus  obscuies  de  la  médecine,  sont  presque  les  plus  fadles  à  le- 
connaitre  aujourd'hui. C'est  à  LaëDuec,  à  son  admirable  décou- 
verte, que  nous  devons  ce  merveilleux  progrès  ;  c'est  à  dater  6e 
cette  époque  aussi,  l'une  des  plus  glorieuses  de  la  Diédecine  mo- 
derne, que  l'on  a  pu  apprécier  un  peu  exactement  l'influentedes 
agents  thérapeutiques  sur  la  marcbe  et  la  terminaison  de  la 
pneumonie,  puisque  c'est  depuis  loi'S  seulement  qu'on  peut  fixer 
avec  quelque  précision  le  diagnostic  difiërenliet  de  cette  maladie. 
Je  ne  veux  point  eiter  tous  les  travaux  dont  la  pneumonie  a 
éli  l'objet  depuis  la  découverte  de  l'auscultation  ;  car  en  les  énu- 
uicrant,  je  ne  pourrais  m' ctn pécher  d'en  faire  conualtro  l'esprit 
et  l'importance  ;  mais  devant,  dans  le  couis  de  cet  ouvrage,  ex- 
poser les  résultats  qu'ils  renferment  pour  les  compléter,  les 
appuyer  ou  les  combattre,  j'ai  préféré,  afin  d'éviter  des  ré- 
pétitions inutiles ,  ne  point  placer  ici  une  notice  bibiiograplii- 
c|ue  raisonnée.  Je  ne  ferai  donc  que  mentionner  en  passant 
les  travaux,  remarquables  à  différents  titres,  qui  depuis  20 
ans  ont  été  entrepris  sur  l'iiisioire  et  le  traitement  de  la 
pneumonie ,  par  MM.  Andral  (2) ,  Bouillaud  (3J ,  Chomel  (4) , 
Louis  t5J,  Piorry  (6),  W,  Stokes  (7),  Houmiann  et  Decham- 
bre  (8),  etc.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont  guère  étudie 
la  pneumonie  que  chez  les  adultes  ou  les  vieillards;  il  importail 
cependant  de  savoir  exactement  si  chez  les  enfants  depuis  la 
naissance  jusqu'à  la  puberté, la  maladie  ue  présentait  pas  quelque 
modification  dans  ses  sjmplômes,  dans  sa  forme,  dans  sa  mar- 
che, dans  ses  lésions  anatomiques,  etc.  Plusieurs  jeunes  méde- 
cins français  ont  entrepris  des  travaux  dans  le  but  de  lonUjler 
cette  lacune.  Ce  fut  en  1823  que  M.  le  docteur  Léger  publia  la 

(î)  Cliai'jiie  luÉdicaUi,  *' c.lit.P»riB,  ISiÛ.  t.  in,p.  SSÏ. 
(s)  DiclionnaliE  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquei,  art.  Pumi- 
MONIE,  t.  XIII,  p.  3S9. 

(1)  Diction,  de  mêd.,  I  "  edit.  att.  PnedUOKII. 

(a)  Fià-re  typhoïde.  Rech.  lui-  Us  effeU  de   lu  saigiulc. 

(6)  JUém.  siir  la  ]iaeum.-hxp.  —  Delà  Percussion.  —  Séincinhgie, 

1.  U. 

(7)  Diiemei  of  ihe  cAcff. Dublin,  ISîT,p.  308. 
(»)  Arçhii/ei  de  médecine,  t.  X  cl  XIl,  î' série. 
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première  monographie  sur  la  pneumonie  des  enfants  (t)  ;  depuis 
lors,  un  grand  nombre  de  travaux  furent  entrepris  sur  le  même 
sujet;  je  cilerai  en  particulier  ceux  de  Billard  (2),  de  MM.  Ber- 
ton  (3)  et  Burnet  (4),  ceux  beaucoup  plus  importants  de  Dela- 
berge  (5),  de  MM.  Gerhard  et  Rufz  (6),  Valleix  (7),  Rilliet  et 
Barihez  (8).  Vers  la  même  époque,  des  travaux  semblables  ont  été 
publiés  en  Angleterre  et  en  Allemagne^  Ces  dernières  recher- 
ches sur  la  pathologie  de  l'enfance  ne  sont  pour  la  plupart  con- 
nues guêtres  imparfaitement  en  France;  mais,  à  en  juger  ps^r 
des  extraits  publiés  dans  les  journaux ,  on  peut  se  convaincre 
qu'à  part  quelques  exceptions  ils  sont  loin  d'avoir  le  degré  de 
précision  et  d*importance  que  l'on  reconnaît  h  plusieurs  des  tra- 
vaux des  médecins  français  que  je  viens  de  citer  (9). 

Gomme  pour  bien  saisir  l'importance  et  la  cause  de  plusieurs 
des  symptômes  que  nous  étudierons  plus  tard ,  il  est  nécessaire 
de  connaître  exactement  les  changements  queTinflammation  ap- 
porte dans  la  structure  des  poumons,  je  dois  commencer  l'his- 
toire de  la  pneumonie  par  l'étude  des  le'sions  auatomiques. 

(1)  Thèse,  1885,  n»  49. 

(jt)  Maladies  des  enfants.  Paris,  ISS7,  p.  S4S. 

(5)  Thèse  de  1838  et  maladies  des  enfants,  Paris,  ISS7,  in-8<*. 
(4)  Journ,  hebdom,  I8SS. 

(8)  Journ.  hebdom,  1834. 

(6)  Journ,  des  con,  méd.  chirur,  1838.  7%e  amer ican  Journ,  1834. 
Le  mémoire  du  docteur  Gerhard,  quoique  publié  en  Amérique,  doit  être 
reyendiqué  comme  un  travail  français;  ayant  été  fait  diaprés  des  obser* 
valions  que  Tauteur  a  recueillies  à  Paris. 

(7)  Clinique  des  enfants  nouveau-nés,  Paris,  1858,  p.  40. 

(8)  Maladies  des  enfants,  l>^  partie  Pmbdmomib.  Paris,  1838. 

(9)  Mémoires  de  la  Société  impériale  de  Wilna,  t.  I,  p.  H  8 .  — 
Prax.  méd,  vol.  Il,  p.  515,  Lipsiae  1823.  Voir  surtout  Ritschcr, -P/iew- 
mo  infantile  Rust  magaz.  t.  XXXI,  p.  H  5.  Liraan,  Pneumo  infantium, 
Berlin,  1820.  Succow,  Hufeland  journal,  — •  Savatier ybrie/ï'^  notizen, 
u<*  21.  t.  XIX.  Klûge  medic  Zeit,  heransg  4  855,  4«  année,  n*  50. — Lo- 
rinser.  Maladies  des  poumons ^  Berlin  4  825.  —  Henkcy  Maladies  des  en- 
fants, Francfort  S.  M.  1821,  t.  Il,  p.  59.  —  Meissner,  Malad,  de  t  en- 
fance, Leipsick,  4  828,  t.  Il,  p.  250.  —  J.  Chr.  g.  Jœrg,  Manuel  des 

maladies  de  Venfance,  Leipsick,  'IK56,  p.  429  et  451.  •*-  Cuming, 
Observ,  ofthe  perip,  of  children,  Dublin  Traiisac,  vol.  V,  and  med, 
chir,  Heview.  vol,  XIII,  p.  67.  ; —  Medicinisehe  jahrbuch  des  ester- 
staates,  vol.  XXX,  par  le  docteur  Kiwisch  de  Prague,  etc.,  ctc. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


L'examen  cadavérique  des  individus  qui  succombent  -là  la 
pneumonie;  nous  ofire  à  étudier  des  altération^  diverses,  non- 
seulement  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  mais  encore  dans 
plusieurs  autres  organes. 

J'étudierai  successivement  les  caractères  anatomiques  que 
l'inflammation  des  poumons  présente  à  ses  difiérents  degrés,  et 
suivant  ses  terminaisons.  Je  rechercherai  ensuite  les  lésions  desi 
autres  viscères  qui  peuvent  être  consécutives  à  la  pneumouie , 
puis  j'exposerai  les  altérations  qui  caractérisent  Tetat  chronique, 
i^nûu  je  détermiuerai  si  les  caractères  anatomiques  de  Tiu- 
flammatiou  pulmonaire  diflèieat  entre  eux^  suivant  que  la  ma- 
ladie a  été  prhuitive  ou  secoudaire. 

Du  côté  des  poumons,  les  altérations  varient  suivant  plu- 
sieurs circonstances  que  je  tâcherai  d'apprécier  plus  tard^  mais 
surtout  d'après  la  période  à  laquelle  la  phlegmasie  est  par- 
venue. 

Depuis  Laennec,  les  anatomo-paihologistes  ont  admis  trois 
degrés  dans  l'inflammation  du  pareuchyme  pulmonaire  :  savoir, 
r^ngouemcni,  i'hépatisauoa  rouge  et  i'hepatisalion  grise.  J'a- 
dopte cette  division;  toutefois,  l'on  verra  plus  tard  qu'il  est 
quelques  autres  altérations  des  poumons  de  nature  inflam* 
matoire  auxquelles  les  dénominations  précédentes  ne  con- 
viennent pas. 

Premîer^deg^^de  la  Pnenmoaie  oa  Engoaemeiit. 

Lorsque  la  pneumonie  n'a  pas  dépassé  le  premier  degré  ou 
la  période  d'engouement ,  le  poumon  présente  extérieurement 
une  couleur  violacée,  livide ,  ou  lie  de  vin  ;  il  est  plus  pesant; 
pressé  il  crépite  à  peine;  on  sent  qu'il  a  perdu  presque  toute 
son  élasticité,  qu'il  est  devenu  plus  résistant  et  plus  compacte; 
si  on  le  comprime  avec  les  doigts,  il  en  conserve  souvent  Km- 
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pression  commÈ  le  ferait  un  tissu  œdëmatié.  Lorsqu'on  diVisè 
cette  partie  du  poumon,  il  s'échappe  aussitôt  de  la  surface  des 
incisions  une  grande  quantité  d'uu  liquide  séreux,  rougeàtre  j 
trouble  et  spumeux  ;  la  texture  de  Torgane  n^est  pas  profoncl^ 
m^nt  altérée  ;  il  est  encore  facile  de  reconnaître  Fétat  spongieux 
du  tissu;  celui-ci  offre  seulement  une  coloration  rouge  ou  Uvi^ 
plus  ou  moins  foncée,  sa  consistance  est  diminuée;  on  le  déchire 
plusj^lement  que  dans  l'état  normal ,  et  Ton  peut  le  péné- 
trer^Vec  les  doigts  sans  employer  beaucoup  de  force.  C^te 
friabilité  du  tissu  avait  étalonnée  autrefois  comme  pouvant  cut^ 
férencier  Vengouement  inflammatoire  de  celui  qui  n'est  que  passif 
ou  mécanique,  et  qu'on  voit  se  former  dans  les  parties  déclives 
du  poumon,  dans  les  derniers  instants  de  la  vie  ou  même 
après  la  mort.  Mais  de  nombreuses  obsen^Cfions  ont  démontré 
que  là  friabilité  du  tissu  pulmonaire  pouvait  être  indépendante 
de  tout  travail  pblegmasique ,  et  qu'elle  était  souvent  le  résul- 
tat d'une  accumulation  toute  passive  des  liquides,  qui  pro- 
duisent alors  une  sorte  de  macération.  On  a  prétendu  que,  dâni 
les  cas  où  le  tissu  pulmonaire  n'ét^t  qu'engoué,  il  suffisait 
dé  le  laver,  de  le  malaxer  sous  un  filet  d'eau,  et  de  le  priver  par 
l'expression  de  tous  les  liquides  qu'il  contenait  pour  lui  rendre 
sa  couleur  et  sa  consistance  normales  ;  tandis  qu'en  opérant  de 
la  même  manière  sur  une  portion  de  poumon  qui  présente  l'en- 
gouement inflammatoire ,  on  parvient  souvent  à  diminuer 
sa  coloration  morbide ,  sans  faire  perdre  au  tissu  sa  friabilité. 
Mais  il  est  reconnu  maintenant  que  cette  même  friabilité  peiik 
persister  dans  des  cas  où  il  n'y  a  eu  qu'un  engouement  pui^ 
ment  mécanique.  Je  pense  donc  avec  M.  Bouiliaud  (1)  qu'il  est 
des  circonstances  où  il  est  difficile  et  même  impossible  de  dé* 
terminer ,  d'après  la  simple  inspection  cadavérique,  si  l'engoué 
mentqu^on  observe  est  inflammatoire  ou  simplement  mécani^ 
que.  Il  faut  alors  comparer  les  lésions  anatomiques  qu'on 
trouve,  aux  symptômes  qui  ont  été  observés  pendant  la  vie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cette  première  période  de  la  maladie 
le  tissu  pulmonaire  est  encore  perméable.  Mis  dans  l'eau,  il  sur- 
nage plus  ou  moins  complètement;  mais  les  cellules  paraissent  être 
obstruées  et  leur  cavité  est  plus  ou  moins  rctrécie.  MM.  Hour- 

.  (I  )  Diction,  de  méd, ,  art.  Pabuhoiiib. 
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iiiann  et  Dccliambrc  ayn^it,  en  ffftt,  dessMié  des  tianclies  de 
pouiiion  engoué,  et  les  ayant  exaiiiliices  à  la  loupo  ,  ont  trouvé 
que  lesclasons  qui  ciiconscrivciit  les  cellules  et  les  lamelles  sus- 
pendues dans  leui'  aire,  étaient  pénétrées  d'arborisations  de 
plus  eu  plus  teEuesetmuliipliées,8uivaDt  le  degré  delà  conge»- 
tion  sanguine  (1);  mais  pour  peu  que  celte  congestion  soU 
forte,  les  vaisseaux  sont  si  nonibreu.\  et  confondus,  qu'ils 
ne  laissent  entie  eux  aucun  intervalle  appréciable.  Suivant 
M.  Gluge,  lu  sang  ainsi  conibiné  au  tissu  des  poumons  subirait 
divers  changeinenls,  diverses  transfoi'jBiations.  Cet  auteur  a  pré' 
tendn  dans  une  note  adressée  à  l'Académie  des  Sciences ,  que, 
si  ou  examine  les  capillaires  dans  l'engouement  inQainmatoire 
des  poumons,  on  ne  voit  plus  le  sang  rouge,  solidifié  ou  liquide, 
mais  une  niasse  noyâtrc ,  dans  laquelle  on  aperçoit  de  |>eiits 
vides,  et  qui,  examines  sous  un  fort  grossissement,  ^e  mon- 
trent être  une  agglomération  de  globules  ayant  un  diamètre 
de  l;dOO  ou  l/ftOO  de  millimètre.  Isolés,  ces  globules  sont 
parfaitement  transparents;  mais  leur  agglomération,  qui  se 
fait  par  l'i  □  terme  il  i  aire  d'une  substance  blanchâtre,  est  à  peu 
près  o]vique.  Il  parait  que  ces  peiits  corps  ne  sont  autre  tlioae 
que  les  globules  sanijiiins  réduiis  à  leur  noyau,  l'enveloppe 
ayant  été  di'truile  par  l'etfot  d'un  travail  pathologique  (2). 
J'indique  ces  résultais  tans  en  garantir  Texacûtude  ;  mais  je 
les  donne  afin  de  provoquer  de  nouvelles  recherches;  aj'ant 
en  eiTet  déjà  remarqué  combien  l'inspection  seule  était  insufli- 
sante  pour  faire  distinguer  l'un  de  l'autre  l'engouement  in- 
flammatoire et  cadavérique,  il  convient  de  rechercher  si  l'exa- 
men microscopique  ne  pourrait  pas  fouinir  quelques  renseigne- 
ments utiles. 

D'après  M.  Slokes  (3)  l'engouement  inflammatoire  que  je 
viens  de  décrire  ne  devrait  point  constituer  le  premier  degré  de 
la  pnenmoni'.',  puisque,  suivant  cet  auteur,  il  serait  conséeutif  k 
une  autre  altération.  Le  médecin  de  Dublin  donne  comme  mar- 
quant la  première  période  du  travail  inflammatoire  des  pou- 
mons, unétat  de  sécheresse,  deduretédu  tissu,  avecune  injection, 

())  Archivet,  ï=  s^ric,  t.  X,  p.  271. 

(s)  Séance  de  fjtcad.  des  Sciences  du  3 1  novembre  1 8  S  T. 

(3)    Treatiie  oj  the  diagnostic  and  UtatmeMt  o/dirmits  -f  the  chest, 
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artérielle  intense  »  ee  qui  lui  donne  une  coloration  vermeille 
éclatante  sans  aucune  effusion  de  sang  dans  les  cellules. 
M.  Stokes  prétend  avoir*  trouvé  cet  état  au  voisinage  des 
pneumonies  arrivées  au  premier  et  au  deuxième  degré  ;  il  con- 
vient d'ailleurs  qu'on  l'observe  rarement,  on  qu'il  passe  in- 
aperçu,  étant  masqué  ikcilement  par  les  congestions  cadavériques. 
Cependant  M.  Stokes  ne  ipe  parait  pas  avoir  démontré  d'une  ma- 
nière rigoureuse  que  l'engouement  inflammatoire  fut  réelle- . 
ment  un  état  consécutif;  pour  moi,  je  n'ai  encore  rien  observé 
qui  justifie  son  opinion  f0  sais  bien  qu'en  théorie  elle  parait 
fondée^  car  il  est  rationnel  de  supposer  que  le  premier  degré  de 
Laënnec,  caractérisé  par  un  état  de  sécrétion  ou  d'exhalation 
morbide  dans  les  vésicules  pulmonaires,  a  dû  être  précédé  d'une 
période  d'irritation  pendant  laquelle  le  tissu  simplement  con- 
gestionné présente  au  contraire  plus  de  sécheresse  que  d'habi- 
tude. Nous  verrons  plus  tard  que  cette  opinion  semble  aussi 
juslifiée  par  l'état  syinptoœatique.  Toutefois  nous  n'avons  en- 
core à  ce  sujet  aucune  donnée  certaine. 

Le  premier  degré  ou  Vengouementfiu  poumon  existe  rare- 
ment seul  ;  je  ne  l'ai  vu  comme  lésion  tttiique ,  que  dans  les  cas 
de  pneumonies  secondaires  ^  survenues  à  une  époque  plus  ou 
moins  voisine  de  la  mort.  Gbei  tous  les  malades  sans  ex- 
ceptKUi  qui  eurent  une  pneumonie  primitive,  l'engouement 
existait  en  même  temps  que  une  ou  plusieurs  des  altérations 
qui  me  restent  à  décrire. 

Deuxième  dee>^  de  la  Paenmonîe,  on  ItépatÎMitioii,  *-  Bndoreit- 

tementy  RamolHtsemeiit  rovgef. 

Lorsque  la  pneumonie  a  passé  au  deuxième  degré,  le  tissu  du 
poumon  est  dur  ;  il  résiste  comme  le  ferait  le  foie  ^  il  ne  cré- 
pite plus  quand  on  le  comprime;  il  est  en  effet  absolument 
imperméable  à  l'air;  si  on  met  une  portion  ainsi  indurée  dans  :g^ 
un  vase  rempli  d'eau ,  elle  se  précipite  aussitôt  au  fond  du  li- 
quide. En  général ,  le  poumon  est  moins  livide  qu'au  premier 
degré  ;  et  il  offre  le  plus  souvent  à  l'extérieur  une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  foncée.  Si  on  l'incise  on  retrouve  la  même 
couleur  à  l'intérieur,  tantôt  asst'z  uniforme,  mais  dans  la  plupart 
des  cas  irrégulière,  inégale,  nuancée  différemment ,  de  manière 
à  imiter  l'aspect  de  certains  marbres  ou  granits.  Sur  cette  surface 
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oHyoit  etitôif^  se  des^inéir  lés  tuyaiux  bronchiques,  îès  vaisseaux 
saUgnins^la  Matîèlre  noire  pulmonaire ,  enfin  les  cloisons  cellu- 
leuses  qui  séparent  les  lobules  entrie  eux.  En  général^  il  ne  s'é- 
chappe pas  beaucoup  de  liquide  de  la  surface  des  incisions^  ce- 
lui qui  s'écoule  n'est  point  aéré,  il  est  rongeâtré,  plus  épais  et 
plus  trouble  que  celui  que  nous  avons  vu  dans  la  période  d'en- 
gouement. Ce  liquide  est  parfois  mêlé  à  uiie  inatièré  plus 
épatsse^  blanchâtre,  d'aspect  pnriforme,  ce  qui  indique  que  là 
ptoeuknonie  comknence  à  passer  au  troisiètne  degré. 

Le  cat^ctère  anatomique  le  plus  emportant  est  fourni  par 
l^spect  des  surfaces  incisées.  Celles-ci  S'ont  en  efTet  hérissées 
d'une  multitude  de  granulations  rouges,  bu  rougeâtres,  de 
forme  obronde  et  légèrement  aplatie.  Cette  disposition  gra- 
nulée est  bien  plus  apparente  lorsqu'au  lieu  de  diviser  les 
parties  avec  Tinstruinent  tranchant,  on  les  déchiré.  Ces  corps 
arrondis  ne  soht  assurément  rien  autre  que  les  vésicules  pul- 
monaires transformées  en  corps  solides  par  Tépaississement 
des  parois  et  l'oblitération  de  leurs  cavités.  La  couleur  qu'a 
le  poumon  datas  le  deuxième  degré  dé  la  pneumonie,  la  dureté, 
là  pesanteur  qu^l  atquiert,  l'aspect  granulé  de  sa  surface  lui 
dëhnent  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  tissu  du  foie.  Aussi 
les  médecins  désignent  généralement  cet  état  du  poumon  par  le 
mot  ^hépdtisaiiaê  rougit  .*  quelques-uns  ont  proposé  celtil  de 
carnificntion  ^  mâk^ t'est  une  expression  impropre  et  qii^il  con- 
vient de  réserver  à  une  autre  forme  d^induration  pulmonâit*é 
dont  je  parlerai  plus  tard.  Celte  comparaison  qu*on  a  faite  en- 
tre le  tissu  du  foie  et  celui  du  poumon  enflammé  au  deuxième 
degré  est  parfaitement  juste^  et  elle  s'est  présentée  à  l'esprit  des 
médecins  dès  qu'ils  ont  commencé  à  faire  de  Tanatomie  pa- 
thologique. Cependant  M.  le  professeur  Andral  paraît  blâmer 
le  mot  hépatisation  ;  il  préfère  appeler  le  deuxième  degré 
de  ta  pneumonie  ramollissement  rouge  (1),  parce  qu'en  effet 
le  parenchyme  pulmonaire ,  quoique  plus  dur>  est  néd.nmoins 
devenu  plus  friable  ;  il  se  déchire  facilement  et  se  laisse  péné- 
trer par  le  doigt  sans  efforts.  C'est  ce  que  n'exprime  pas  le 
mot  hépatisation ,  qui  emporte  avec  lui  l'idée  de  propriétés 
physiques  toutes  différentes.  Ces  objections  sont  fondées  ;  ce- 

(I)  Clinique^  4*  édit.  1. 1,  p.  460. 
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l^énd&iit  îcf  tSttàa  c(u'dn  âoh  èla^M  |>réfëi«r  le  ttiôt  héfiMteticNI 
à  tous  le^  irutf <sê  ^  patte  qu'il  doimit  à  l'edprit  une  jdtoage  {rttit 
complète  et  pins  exacte  des  noùrelles  propriétés  du  tiftta  nuh^ 
làde  que  ne  le  font  les  mots  êndureissemeru  ou  r^ttPtiW^sieiiienl, 
qui  n'emportent  avec  eux  que  l'idée  d'une  seule  propriëtéi 

Lp  volume  parait  être  augmenté  dans  l'hépatisatîom  rougi  i 
aiuM  que  ^bns  le  3^  degré  que  je  décrirai  bieatât.  Toutefois  i 
Laënnec  (1)  et  M.  Andral  pensent  que  cette  augmentation 
de  volume  n'est  qu'apparente  $  elle  dépend,  suivant  oea  autenre^ 
de  ce  que  le  poumon  privé  d'air  ne  s'affîûsse  plus  comme  cela 
arrive  à  celui  qui  est  sain  au  moment  où  l'on  ouvre  la  poitrine. 
Broussais ,  au  contraire  »  et  plusieurs  de  ses  élèves ,  ont  cité  des 
cas  où  les  poumons  hépatisés avaient  tellement  augmenté  de  vo* 
lume  que  l'impression  des  cotes  était  marquée  à  leur  surface  (d).. 
Laënnec  a  mis  en  doute  l'exactitude  de  ces  faits.  Suivant  lui| 
il  est  impossible  que,  dans  une  conformation  régulière  du  tho«« 
rax ,  le  poumon  liépatisé  porte  l'empreinte  de  la  pression  des 
côtes,  car  il  prétend  qu'à  la  face  interne  de  la  poitrine  ces  os 
sont  absolument  sur  le  même  plan  que  les  muscles  intercostaux^ 
et  ces  derniers»  par  leur  contraction  ajant  ime  résistance  à  peu 
près  égale  à  celle  des  cotes^  cellts-ci  ne  peuvent  en  aucun  Qls 
faire  saillie  à  l'intérieure  .        . 

Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  rejeter  même  la  BMsibilité  de  l'ini^ 
pression  des  côted  sur  la  surface  des  poumOnaliripatisés.  Des  au-, 
teurs  graves  en  citent  des  exemples;  ainsi  J.  P.  Frank  (3),  £a- 
sori  (4)|  Pinel  et  M.  Brieheteau  disent  l'avoir  constaté  plusieurs . 
fois  (5).  M.  le  docteur  Scoutteten  a  également  rapporté  (6)  l'ob- 
servation d'un  individu  qui  ,  ,ayant  succombé  à  une  pneumonie 
droite,  présenta  à  l'autopsie,  sm-  la  partie  bépaiisée,  l'empreinte 
de  six  côtes  ;  la  partie  qui  était  en  rapport  avec  ces  arcs  osseux  était 
un  peu  déprimée,  la  plèvre  correspondante  semblait  plus  épaisse^ 
les  intervalles    étaient  bombés ,  rouges  ^  fortement  injectés. 

(1)  Traité  de  tauacuUnUion^  t.  I,  p.  492,  4«  édit. 

(2)  Examen  des  doctrines,  t.  U,  p.  718. 
(5)  EpUome,  p.  130. 

(4)  Théorie  de  laphlogose,  trad.  del'it.,  par  S.  Pirondi. Paris,  4839, 
t.  II,  p.  85. 

(5)  Diction,  desscien.  jnéd.,  t.  XLIII;  p.  429. 

(6)  Jour,  §én.^  t.  LXXV,  p.  69. 
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M.  Laarencc  a  cité  iiii  cas  semblable  (1),  et  IVI.  Sestier  a  vu  la 
même  dispôsiiion  sur  deux  poumoDS  de  nouveau-nés  (2).  Il  faut 
reconnaître  pourtant  que  des  faits  paveils  sont  extrêmement 
raies,  et  qu'il  y  a  certaines  dispositions  des  parties  qui  peuvent 
eu  imposer.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  sept  ans  en  ouvrant  la  poitrine 
d'un  individu  qui  avait  succombé  à  une  pneumonie,  je  trou- 
vai l'impression  Je  quatre  eûtes  sur  la  surface  de  la  poi'lion 
hcpatisée.  Cependant  en  explorant  plus  altentivemenl  il  fut 
facile  dese  convaincre  que  lescùles  n'avaient  point  agi  Jur/epoH- 
mon  lui-même  ;  mais  un  épanclicnient  albumlneus  de  plus  de 
cinq  uiillimètreB  s'clant  formé  au  ni  «eau  des  parties  malades,  les 
côtes  s'étaient  imprimées  seulement  uir  celle  substance  molle 
comme  sur  de  l'ar^rile.  Ainsi  ce  fait,  qu'on  aurait  pu  prendre 
comme  exemple  d'impression  des  côtes  sur  le  poumon,  s'il 
eût  été  observe  légèrement,  ne  'prouve  autre  chose  sinon 
que  l'opinion  de  Laennec,  qui  consiste  à  dire  que  les  eûtes 
ne  font  aucune  saillie  à  l'intérieur  de  la  poitrine  et  à  regarder 
les  muscles  intercostaux  conime  capables  de  résister  aulant 
que  ces  arcs  i>aseux,  n'est  nullement  fondée,  ou  du  moins 
Laennec  l'a  beaucoup  trop  généralisée. 

Il  est  encore  une  autre  cause  d'erreur  qui  peut  iaire  croire  à 
l'inipressiou  des  côtes  sur  un  pounion  hépalisé.  Dana  les  cas  en 
effet  où  le  poumon  adhérant  de  toutes  parts  par  des  adhérences 
anciennes ,  on  l'arrache  en  même  temps  que  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  qui  sont  confondus,  on  voit  quelquefois  à  la  sur- 
face de  l'organe ,  des  saillies  et  des  enfoncements  cori'espon- 
dants  aux  espaces  intercostaux  et  aux  côtes.  Mais  si  on  déia- 
che  la  plèvre  du  poumon,  on  trouve  à  celui-ci  une  surface 
unie;  les  inéjjalités  étaient  donc  extérieures  et  dépendaient 
uniquement  de  la  plèvre.  J'ai  observé  un  fait  semblable,  et 
M.  le  docteur  Woillez  en  a  rapporté  un  dans  son  ouvrage  (3). 
J'admels  donc  que  dans  le  cas  d'hépatisaiion  rouge  le  pou- 
mon est  augmenté  de  volume,  ce  qui  d'ailleurs  est  conforme 
avec  ce  qu'on  voit  pour  tous  les  nutres  organes  frappés  d'in- 
flammation   pblegmoneuse.    Dans   le   chapitre   consacré   ù   la 

(I)  V KTpéi  ieitce,  IBtO. 

(i)  Leçons  de  clini-j.,  I.  lU.  p.  IS. 

(1)  Rerh.  prat,  tw  finipttthn  el  la  mensiir,  àe  h  poitrine,  p.  SIT. 
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syniptomatologie ,  je  rapporterai  quelques  faits  favorables 
à  cette  opinîpii.  S'il  est  si  rare  de  voir  Timpression  des 
côtes  sur  le  poumon  induré»  cela  ne  tiendrail-il  pas  à  la 
.  mobilité  des  pai*ois  de  la  poitrine,  aux  changements  fréquents 
dans  le  rapport  des  surfaces  pendant  l'inspiration  et  Texpiration. 
D^ûUeuvs  9  il  &ut  encore  observer  que  Taiigmentation  de  vo- 
lunfte  que  le  poumon  subit  n'est  pas  très  considérable;  en 
outre ,  la  poitrine  renfermant  des  parties  molles  »  plus  dépressi- 
bles  que  les  parois  thoraciques,  on  conçoit  que  Tampliaiiou  du 
poumon  se  fasse  plutôt  aux  dépens  des  premières  que  des  se- 
condes. 

J'ai  déjà  dit  que  le  poumon  bépatisé  devenait  beadicoup  plus 
lourd  ;  cette  augmentation  de  poids  est  quelquefois  très  consi- 
dérable ,  car  Torgane  qui,  à  l'état  sain ,  ne  pèse  dit-on  que  220 
à  250  grammes,  peut,  lorsqu'il  est  bépatisé ,  peser  2000  gram- 
mes (1).  J'ai  vu,  dans  un  cas  ,  ce  poids  s'élever  mémo  jusqu'à 
2500  grammes.  On  dit  que  Fréd.  Hoffmann  a  vu  un  fait  sem- 
blable \  mais  pour  que  cela  ait  lieu ,  il  faut  que  l'hcpatbation 
occnpe  à  peu  près  la  totalité  du  poumon. 

L*hépa(isatJon  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  caractères 
que  je  viens  d'indiquer  ;  ainsi ,  il  paraît  que  dans  le  jeune  âge 
la  coupe  du  tissu  pulmonaire  bépatisé  ne  présente  pas  Taspect 
granulé  que  nous  avons  vu  exister  constamment  chez  l'adulte  ; 
ainsi,  M.  Yalleix  rapporte  (2)  que  chez  les  enfants  nouveau-nés 
morts  de  pneumonie,  le  poumon  induré  étant  incisé  ne  présen- 
tait aucune  granulation;  sa  coupe  était  lisse >  nette ,  luisante  et 
avait  l'aspect  d'un  morceau  de  marbre  poli.  Lorsque  le  tissu 
était  ramolli,  elle  était  un  peu  moins  nette>  mais  elle  conservait 
%t^  autres  caractères.  M.  Yalleix  n'a  déchiré  qu'une  fois  le  pou- 
mon dans  le  but  de  rechercher  si  les  granulations  seraient  plus 
apparentes,  elles  ont  encore  complètement  manqué ^  d'où  Fau- 
teur conclut  que  dans  Thépatisalion  des  nouveau-nés  les  gra- 
nulations ne  se  montrent  ni  par  la  déchirure  ni  par  la  coupe 
du  tissu  malade.  Il  est  à  regretter  que  l'habile  observateur  que 
je  viens  de  citer  n'ait  pas  examiné  plus  souvent  par  déchirure 
le  poumon  induré;  il  résulte  en  effet  des  recherches  de  MM.Rillict 

(l)  Diction,  des  scierté  méd.,  t.  XLUI,  p.  426. 

(3)  Clinique  des  enfants  now,  nés.  Paris,  1S5S,  p.  M^. 
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et  Bartbez  ,  faites  il  est  vrai  sur  des  enfants  un  peu  plus  âg^s, 
que  lors  même  que  le  tissu  hépatise  serait  uni  à  la  coupe,  il 
dVu  serait  pas  moins  toujours  grenu  à  la  déchirure  (1). 

Chei  les  rietllards  l'hépatisalion  rouge  ne  diffère  pas  notable- 
ment de  ce  que  nous  l'avons  vue  chez  l'adulte  ;  chei  le  premier 
pourtaut  les  granulations  paraissent  parfois  plus  volumineuses,  ce 
qui  tient  sqns  doute  à  l'ampleur  plus  considérable  des  vésicules 
pulmonaires  à  cetâge.  MM.  Hourmann  et  Dechambre  (2)  ont  dit 
aussi  que  chez  les  vieillards  le  tissu  Wpatisé  ofirait  plus  de 
résistance  que  ches  l'adulte ,  et  que  plongé  dans  l'eau  il  gagnait 
rarement  le  fond  du  vase.  II  résulterait  de  là  que  chez  les 
vieillards  les  poumons  seraient  rarement  aussi  complètement 
imperméables  que  dans  les  âges  précédents  ;  assertion  dont 
l'esaclitude  ne  me  semble  pas  encore  parfaitement  démontrée. 
Les  auteurs  dont  je  parle  ont  également  distingué  deux  formes 
anatomiques  d'bcpatisation.  Dans  l'une  le  parenchyme  com- 
pacte n'oFTre  aucune  granulation  ni  à  la  coupe  ni  h  la  déchirure  ; 
dans  l'autre,  l'aspect  granulé  est  extrémenient  prononce. 
MM.  Hourmann  et  Dechambre  rapportent  qu'ayant  examiné 
atleutivemL'nt  la  structure  de  l'hépatisat)on,sur  88  sujets,  18  fois 
ils  ne  purent  constater  la  présence  des  granulations,  taudis  que 
les  70  restants  offraient  l'engorgement  granulé  au  plus  haut 
point  de  développement  ;  de  sorte  que  d'après  ces  auteurs  l'hé- 
patisation  avec  granulations  serait  à  l'hépatisation  plane  dans  le 
rapport  à  peuprèsdequaireà  un.  Il  parait  donc  résulter  des  faits 
qui  précèdent,  qu'aux  deus  exlrèmea  de  la  vie,  l'aspect  granulé 
propre  aui  surfaces  hépatisées  manque  fréquemment,  tandis 
que  ce  caractère  est  Â  peu  près  constant  cheî  l'adulte. 

On  a  dit  encore  que  diez  quelques  vieîllardis  l'hépatisation 
pouvait  se  présenter  avec  des  caractères  particuliers.  Au  lieu 
d'offrir  à  l'incision  l'aspect  granulé  que  j'ai  décrit  et  qui  le 
fait  ressembler  au  tissu  du  foie ,  on  trouve  à  l'inléricur  des 
vacuoles  d'inégale  grandeur  qui  donnent  à  celte  portion  du  pou- 
mon l'aspect  (l'un  tissu  caverneui.  Au  centre  des  parties  en- 
gouées ou  hépatisées  on  dit  aussi  avoir  trouvé  des  agrégations  de 
vésicules  dilatées  et  décolorées  (1).  On  ezpUque  l'altération  pré- 

(I)  Pneumonie  des  e/ifanti,  p.  38, 
(S)  Archives,  V  it^rie,  t.  X,  p.  |TS. 
(S)  7U(e  de  fteinattd,  <la>- 
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cédante  «n  disant  que  rinflammation  a  enyahi  une  portion  de 
poumon  frappée  d'emphysème.  Je  n*ai  jusqu'à  présent  rien 
trouvé  de  semblable  ;  par  conséquent  je  ne  puis  doiUDier  au- 
cune opinion  motivée  sur  la  nature  de  la  lésion  dont  je  viens 
de  parler;  je  dirai  pourtant  qu'il  est  possible  que  dans  quelques 
cas  Taspect  aréolaire  que  présente ,  chez  quelques  vieillards,  la 
coupe  d'un  poumou  hépatisé ,  dépende  bien  moins  d'un  em- 
physème vésiculaire  que  de  la  raréfaction  que  le  tissu  pul- 
monaire a  subie  à  cette  époque  de  la  vie ,  raréfaction  telle  que 
le  parenchypje  de  l'organe,  coupé  par  triches  minces»  présente 
à  l'œil  nu  une  espèce  de  trame  criblée  de.  t^pu^s  ççqui  lui  doAi^ 
une  certaine  ressemblance  avec  de  U  dentelle. 

Lorsque  la  pneumonie  envahit  un  poumon  ou  une  portion  de 
pou^mon  comprimé  depuis  longtemps  par  un  épanchemeat 
pleurétique,  l'hépatisation  se  u^ontre  avec  dfis  caractères  par- 
ticuliers que  Laënnec  avait  parfaitement  saisis  et  que  j'ai  égale- 
ment rencontrés  deux  fois.  Deux  malades  ayant,  l'un  un  ancien 
épanchement  pleurétique  et  une  affection  organique  du  cceur, 
l'autre  une  maladie  de  Bright  avec  de  la  sérosité  accumulfe 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  furent  pris  de  tous  les  syoH 
ptômes  d'une  pqeumonie  à  laquelle  ils  succombèrent  rapide- 
ment. A  l'autopsie  je  trouvai  le  lobe  inférieur  de  l'un  des 
poumons  d'un  rouge  bleuâtre  ou  vineux,  dur,  lourd,  coni- 
plétement  imperméable ,  laissant  écouler  à  l'incision  une  pe- 
tite quantité  d'un  liquide  séro-sanguinolent  non  aéré  \  son  tissu 
était  rouge,  dense  et  il  fallait  employer  une  pression  assez  forte 
pour  le  traverser  avec  le  doigt.  Examiné  à  l'œil  nu  ou  à  T^de 
d'une  forte  loupe  on  ne  pouvait  y  distinguer  aucune  granula- 
tion. Ce  tissu  très  humide  semblait  être  hcnnogène.  C'est  cet  état 
qu'on  a  proposé  d'appeler  camification-^  lésion  qui,  comme  no^s 
le  verrons  plus  tard,  peut  caractériser  aussi  bien  une  pneumonie 
aiguë  qu'une  pneumonie  chronique.  Dans  les  cM:  dont  je  parle 
actuellement  on  conçoit  à  la  rigueur  l'absence  des  granulations. 
En  effet,  par  suite  de  la  compression  que  l'épanchement  pleu- 
rétique a  exercée  sur  le  poumon ,  les  vésicules  ont  été  aplaties, 
déformées ,  quelques-unes  étaient  peut-être  oblitérées^  enfin 
le  poumon  vide  d'air  était  plus  ou  moins  semblable  à  celui 
d'un  fœtus  qui  n'a  pas  encore  respiré.  On  conçoit* que  dans  des 
cas  pareils  l'inflanunation  ne  puisse  rendre  saillantes  des  vésir 
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culea  qui  sont  ail'aiss^es  depuis  looRtemps.  11  paraît  que  la  car- 
nification  peut  aussi  se  développer  priinilivemenl  sans  qu'auiun 
(;panclienieat  existe  prcalableinenl  dans  la  poitrine  i  loutefois 
je  n'en  ai  encore  rencontre  aucun  exemple. 

Il  est  une  autre  altération  du  poumon  que  les  uns  ont  rangée 
dans  le  premier  degré  de  la  pneumonie;  que  d'autres,  à  1  exem- 
ple île  M.  Clioinel,  considèrent  avec  plus  de  raison  comme 
ane  forme  du  deuxième  :  c'est  la  splénimiion, ,  ainsi  nommée 
parce  que  le  tissu  walade  offi'e  alors  la  plus  giandc  res- 
semblance avec  le  parendiyme  de  la  rate.  Dans  la  splc- 
nisation  le  poumon  est  d'un  louge  vineux  ;  il  est  flasque, 
le  doigt  le  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  ;  mis  dans  l'eau , 
il  gagne  le  plus  souvent  le  fond  du  vas;'  ;  quelquefois  il  nL'  s'en- 
fonce qu'à  une  petite  profondeur-,  si  on  l'incise,  on  voit  s'écou- 
ler une  grande  quantité  d'un  (luide  rougeâlre  ou  vineux  peu  ou 
point  aéré.  Coupé  ou  déchiic ,  ce  tissu  n'offre  point  le  plus  or- 
dinairement de  gianulations  ;  cependant  il  m'a  semblé  parfois 
eu  apercevoir  quelques-unes,  mais  d'une  manière  trop  peu  dis- 
lincte  pour  que  j'ose  l'affirmer.  Je  regarde  cette  lésion  du  pou- 
mon comme  le  résultat  d'une  inflammation  et  comme  indiquant 
que  celle-ci  est  anivée  au  deuxième  degré.  Ainsi,  j'ai  recueilli 
l'histoire  de  six  individus  qui ,  ayant  succombé  avec  les  symp- 
ti^mes  d'une  pneumonie  aigué  el  lessif;nes  pbysiqucs  propres  au 
deuxième  degré ,  je  ne  trouvai  à  l'autopsie  ,  pour  expliquer  ce 
pKénomène ,  que  l'altération  que  je  viens  de  décrire  sous  le 
titre  de  splénisution .  Celle-ci  existe  ,  d'ailleurs,  quelquefois  en 
même  temps  que  l'iiépatisation  ordinaire.  C'est  ainsi  que  j'ai 
vu  tout  le  poumon  droit  hépatisé  ,  à  l'exception  de  sa  partie 
moyenne,  où,  vers  la  racine  des  bronches,  je  trouvai ,  dans  une 
étendue  de  sept  à  liuit  centimètres,  .unesplénisaliou  très  remar- 
quable. 

Les  faiU  q&I  précédent  ont  dû  me  faire  regarder  la  splénisa- 
tiou  comme  étant  une  lésiou  de  nalnie  inflammatoire  et  cemme 
caractérisant  le  passage  d'une  pneumonie  au  deuxième  degré. 
La  splcnisation  diffère  encore  de  l'hépatisaiion  ordinaire  par 
la  tendance  qu'elle  a  à  rester  staiionnaire  et  h  passer  plus  lente- 
ment au  degré  d'infiltration  pumlente ,  que  je  vais  décrire.  Eu 
effet,  sur  dix  iudividus  qui  présenlèrcut  à  l'autopsie  l'altcratiou 
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dont  je  parle  9  je  tîs  une  fois  sealemeul  le  pus  disséminé  dans 
plusieurs  prâits  de  Torganey  bien  que  chez  la  plupart  la  Maladie 
da(ât  déjà  de  8  ou  15  jours. 

Trobîème  degré  de  la  FnevmoBÎe  |  o«  hépatÎMilon  grîtef  Ramol* 
liffemeiit  grii|  Induration  grlte|  Infiltration  pvmlente. 

Dans  le  troisième  degré  de  la  pneumonie ,  le  poumon  con- 
serve la  dureté,  rimperméabililë,  l'état  granulé  qu'il  avait  dans 
le  degré  précédent.  Mab  la  couleur  rouge  ou  riolacëe  a  été  rem- 
placée peu  à  peu  par  une  couleur  grise  ou  jaunâtre.  Celle-ci 
commence  par  des  points  jaunes,  disséminés  çà  et  là,  qui  se 
multiplient  de  plus  en  plus  et  se  réunissent  enfin  ;  de  sorte  que 
toute  cette  portion  du  poumon  présente  bient6t  une  couleur 
jaune-paille  uniforme.  Ces  points  sont  dus  à  la  présence  du 
pus  qui  infiltre  l'organe.  Lorsqu'on  incise  celui-ci^  on  voit  suin- 
ter à  sa  surface  une  matière  opaque  d'une  odeur  fade  et  qui  a 
tous  les  caractères  physiques  du  pus.  Le  tissu  pudmteaire  est 
plus  friable  que  dans  le  deuxième  degré;  il  suffit  souvent  d'une 
pression  très  faible» pour  le  réduire  en  une  pulpe  grisâtre  ou  ^f^, 
grumeaux  humides. 

Tel  est  l'état  du  poumon  quand  l'inflammation  est  arrivée  au 
troisième  degré.  Cette  description  est  exacte  pour  la  presque 
totalité  des  cas;  elle  est  également  juste  pour  les  enfans,  les 
adultes  ouïes  vieillards.  Cependant  MM.  Hourmann  etDecham- 
bre  ont  fait ,  à  propos  de  la  suppuration  du  poumon  et  relati- 
vement à  l'aspect  que  présente  le  parenchyme  de  l'organe,  la 
même  distinction  que  j'ai  déjà  signalée  dans  l'engorgement  pure- 
ment sanguin.  Ainsi,  suivant  ces  auteurs,  le  poumon  en  suppura- 
tion présenterait  à  l'incision  ou  à  la  déchirure  ,  tantôt  une  sur- 
face plane  et  unie  ,  tantôt  des  granulations  plus  ou  moins  sail- 
lantes (1)  ;  c'est  là  im  fait  incontestable  ,  mais  dont  le  degré  de 
fréquence  relative  n'est  peut-être  pas  encore  suffisamment 
étabU. 

Les  divers  points  du  poumon  qu'on  trouve  affectés  à  Tau- 
topsie  des  individus  qui  succombent ,  n'ayant  été  généralement 
.envahis  que  successivement,  ou  bien  l'inflammation  ayant  suivi 
dans  chacun  d'eux  une  marche  inégale,  il  s'ensuit  que  fréquem- 
ment pn  voit  réunis  deux  et  paifois  même  les  trois  degrés  qui 

(i)  Archives  f  2«  série,  t.  X,  p.  274. 
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Tiennent  d'étie  décrits.  Si  alors  on  incise  le  poumon  dans  toute 
sa  longueur,  on  trouve  plusieurs  colorations,  plusieurs  aspects 
différens ,  suivant  la  pe'riode  à  laquelle  la  phlegmasîe  est  parve- 
nue dans  chacun  de  ces  points.  Voici  d'ailleurs  les  altérations 
pulmonaires  qui  furent  observées  sur  quarante  individus  chez 
lesquels  la  maladie  eut  une  issue  funeste. 


'                    ("et  s*  degnis  rdonig  chei 4 

I"  et  I"  degrés  rëimis  cher. S 

S>  et  S'  degrés  rcunis  obet 1 8  2t^^| 

Le>  S  degrés  réunis  chei 3  <^^^^| 

■'  degré  Mul  chez.           T  '    ^^^^ 

5=  degré  tevl  chez 8  - 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  je  n'ai  jamais  vu  le  premier  degré,  ou 
l'engouemeiit  exister  seul  comme  unique  lésion  d'une  inflam- 
mation pulmonaire  primitive.  Quelque  courte  qu'ait  été  la  du- 
rée de  la  maladie,  conslammcntj'aiirouvc,  en  même  temps  que 
le  premier  degré,  une  hépatîsation  rouge  ou  grise  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Ou  conpoit  pourtant  qu'on 
pourrait  bien  ne  rencontrer  que  de  l'engouement  inflamma- 
toire,  si,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  communément,  l'in- 
flammation envahissant  à  la  fois  la  plus  grande  partie  des 
deux  poumons  ,  emportait  les  malades  en  quelques  heures ,  ou 
bien  si  ceux-ci  périssaient  victimes  d'une  maladie  intercur- 
rente qui  n'aurait  pas  laissé  le  temps  à  la  pneumonie  de  fran- 
chir le  premier  degré. 

Tantôt  chacun  des  degrés  existe  séparément  et  parfaitement 
distinct ,  d'autres  fois  deux  degrés  sont  réunis ,  ou  bien  on 
observe  dans  des  points  intermédiaires  le  passage  d'un  degré  à 
tu  autre  plus  avancé.  C'est  ainsi  que,  si  dans  une  partie  engoue'e  ■ 
on  trouve  çà  et  là  quelques  points  plus  résistans,  plus  friables, 
au  niveau  desquels  se  dessinent  des  granulations,  on  reconnaîtra 
que  la  pneumonie  commence  à  passer  du  premier  au  deuxième  i 
degré.  De  même  ,  si  dans  un  lobe  frappé  d'hcpatisalion  rouge, 
on  rencontre  des  points  jaunâtres  opaques  irrégulièrement  dis- 
séminés ,  on  peut  annoncer  que  le  troisième  degré  commence. 
C'est  surtout  alors,  dit  Laënnec(l),  que  le  poumon  ,  à  raison 

( 

[1}  D«  £ AufcuUaiion,  1. 1,  p.  500,  4°  édition. 
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du  mélange  de  ces  deux  couleurs  et  des  stries  formées  par  la 
matière  noire  pulmoiiaire ,  offire  tout-A-iait  l'aspect  de  certains 
granits. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  autour  des  parties  malades  nn 
engouement  ou  une  sorte  d'état  oedémateux  f  analogue  à  celui 
qu'on  Toit  si  eouyent  à  Vextérieur  »  dans  le  Toisînage  des  phle^^ 
mons.  Lorsqu'il  survient  dans  les  parties  déclives  ,  il  est  im- 
possible de  &dre  la' part  qui  revient  pour  sa  production  à  l'in- 
flammatk»!  et  au  décubitus;  mais  chei  trois  individus  qui 
succombèrent  avec  une  faépatisation  du  lobe  supérieur  y  Talté- 
raflQjQ  n'avait  pas  encore  envahi  le  sommet  de  ce  lobe  dans 
l'étendue  de  3  o^^psntimètres,  et  néanmoins  cette  partie  de 
l'organe  était  pénétrée  de  sérosité,  elle  conservait  l'impression 
du  doigt  quand  on  la  comprimait  extérieurement;  le  tissu 
n'était  pas  friable,  il  n'y  avait  ici  qu'un  engouement  indépen- 
dant de  la  position  du  cadavre ,  puisqu'il  occupait  le  point  le 
plus  élevé  du  poumon  vers  sa  face  antérieure.  B  était  symp- 
toma:dqae  de  l'inflammation  voisine,  qui  avait  produit  cet  effet, 
probablement  par  suite  d'une  gène  apportée  à.  la  circulation 
veineuse. 

Les  lésions    inflammatoires   du   poumon   occupaîeni  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  ;  quinze  fois  elles  étaient 
bornées  au  lobe  supérieur  ou  inférieur.  La  scissure  qui  les  sé- 
pare isolait  les  parties  saines  des  parties  malades.  Dans  tous  les 
autres  cas,  l'altération  s'étendait  au-delà  ;  mais,  même  alors,  il 
semblait  que  la  scissure  interlobaire  avait  eu  pour  effet  de  retar- 
der la  marche  de  la  maladie;  car  si  on  excepte  trois  individus,  on 
trouvait  que  chez  tous  les  autres  où  la  pneumonie  envahissait  à  la 
fois  les  lobes  inférieur  et  supérieur,  l'inflammation  était  arrivée 
à  des  périodes  différente^  dans  chacune  de  ces  parties,  et  la  scis- 
sure était  le  point  qui  marquait  la  transition  d'un  degré  à  un 
autre. 

n  n'est  pas  rare  de  voir  un  poumon  entier  en  état  dliépati- 
sation  rouge  et  grise  :  quatre  des  individus  qui  ont  succombé 
étaient  dans  ce  cas.  Toutefois ,  chez  deux  le  bord  antérieur  de 
l'organe,  dans. toute  sa  longueur  et  dans  uneétendue  transver^ 
sale  de  trois  à  quatre  centimètres ,  était  encore  souple  et  crépi- 
tent. Ce  point  est  en  effet  la  partie  du  poumon  qui  est  le  plus 
nurement  envahie  par  le  travail  inflammatoire,  comme  je  Téta"* 
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blirai  plus  tard.  Chez  deux  des  individus  dont  un  poumon  était 
ainsi  liépatisé,  presque  dans  sa  totalité  on  trouvait  encore  le  lobe 
inférieur  du  poumon  opposé  frappé  de  pneumonie  au  premier 
et  au  deuxiÈme  degré ,  de  sorte  cjue  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie  il  a' y  avait  guère  que  le  quart  des  poumons  qui  Kt  encore 
intact  et  qui  pùl  servir  aux  besoins  de  la  respiration.  H  parait  que 
c'est  chez  les  enfans  et  les  vieillards  surtout  qu'on  observe  le 
plus  souvent  des  pneumonies  aussi  étendues.  Si  en  effet  on  con- 
sulte l'ouvrage  de  M.  Valleix  (1),  on  voit  que  cet  habile  obser- 
vateur ;i  fréquemment  rencontré  chei  les  nouveau-nés  les  deux 
poumons  presque  entièrement  affectés  ;  neuf  fois  sur  quinze,  la 
phlcginasie  occupait  une  étendue  considérable;  cl  dans  cinq 
cas,  il  y  avait  à  peine  le  cinquième  des  poumons  qui  fût  en- 
core purniénble  à  l'air. 

D'après  cela,  on  ne  saurait  plus  admettre  avec  Billard  que 
cheï  les  cnfans  la  pneumonie  est  ordinairement  circonscrite  (2). 
D'ailleurs,  les  faits  réunis  par  ce  médecin  semblent  prouver  le 
contraire ,  puisque  sur  les  quatre  cas  qu'il  a  rapportés  on  ne 
trouve  qu'un  seul  exemple  de  pneumonie  circonscrite.  Dans  les 
trois  autres  on  voit,  soit  ua  poumon,  soit  la  moitié  postérieure, 
soit  un  lobe  entier  être  complètement  hépatisé.  Ce  que  je  viens 
de  dire  pour  les  cnfans  à  la  mamelle  s'applique  aussi  jusqu'à  un 
certain  point  aux  vieillards  cheï  lesquels  il  n'est  pas  rare  de  voir 
tout  un  poumon  frappé  d'hépatisation  grise,  tandis  que  la 
moitié  du  poumon  opposé  présente  une  inflammation  au  pre- 
mier ou  au  deuxième  dcj^é. 

Chez  d'autres  sujets,  au  contraire,  qui  ont  succombé  ii  la 
pneuuionie,  l'altération  est  limitée  à  un  point  plus  ou  moins 
circonscrit.  Deux  fois  elle  occupait  à  peine  la  cinquième  ou 
la  sixième  partie  d'un  des  poumons  ;  elle  ne  dépassait  pas  le 
deuxième  degré.  L'allération  semblait  être  insuffisante  pour 
expliquer  la  mort  des  individu^. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  l'hépatisation  siégeant  exclusivement 
au  centre  d'an  lobe.  Cepi^ndant  dans  deux  cas  l'altération  n'ar- 
rivait pas  tout-à-faltà  lu  surface,  caries  parties  malades  étaient 
encore  recouvertes  par  une  lame  de  tissu  pulmonaire  sain 
ayant  de  4  ii  6  millimètres  d'épaisseur.  Il  est  de  même  in- 

(()  Cbniq.des  nauv.  nés,  p.  eu, 

(t)  Traité  lies  mal.  ilcienfani  notweau-iKi.  [t.  SIS,  Paris,  USB, 
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finiment  rare  de  voir  riiépatisaUon  n'envahir  sur  uoe  certaine 
surface  que  Técorce  du  poumon,  si  je  puis  parler  ainsi.  Toute- 
fois, dans  un  csi/y'ai,trôuyé  cette  di^ositiou  dans  retendue  de 
douze  à  quinze  centimètres ,  ce  qui  expliquait  certains  phéno- 
mènes que  nous  avions  perçus  pendant  la  vi^i  et  que  j'indi- 
querai plus  tard. 

Les  lésions  pulmonairesau  lieu  d'exister  uniformément  sur  une 
grande  surface,  n'occupent  souvent  qu'un  ou  plusieurs  lobules 
isolés ,  et  alors  elles  se  rencontrent  disséminées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  sur  toute  l'étendue  de  Tun  des  poumons^  et  quel- 
quefois des  deux  organes  à  la  fois.  C'est  cette  forme  de  la  pneu- 
monie que  les  auteurs  ont  décrite  sous  les  noms  de  mamelonnée^ 
partielle  j  disséminée  ou  lobulaire* 

Elle  est  caractérisée  extérieurement  par  des  taches  rouges  ou 
TiolacéeSy  le  plus  souvent  circulaires  ou  hémisphériques,  parfois 
allongées ,  en  général  bien  circonscrites ,  disséminées  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  formant  un  peu  de  relief 
à  la  surface  des  poumons.  Si  on  les  touche  elles  résistent  comme 
une  portion  de  poumon  hépatisée;  elles  ont  conservé  leur  vo- 
lume lors  de  l'ouverture  de  la  poitrine,  et  ne  se  sont  pas  af&is- 
sées  comme  le  tissu  pulmonaire  qui  les  environne.  Ces  taches 
peuvent  se  montrer  indistinctement  dans  tous  les  points  du 
poumon ,  mais  on  les  rencontre  préférablement  vers  le  bord 
postérieur  de  l'organe.  Si  la  pneumonie  lobulaire  occupe  des 
parties  plus  ou  moins  profondes,  le  poumon  n'offre  plus  de  ta- 
ches à  sa  surface  et  parait  tout  à  fait  sain  ;  mais  il  suffit  de  la 
presser  entre  les  doigts  pour  sentir  qu'il  existe  dans  son  tissu 
des  noyaux  d'induration.  Si  on  incise  le  poumon,  on  trouve  que 
les  taches  et  que  les  points  indurés  situés  à  la  superficie  ou  pro* 
fondement,  sont  formés  par  un  tissu  pulmonaire  hépatisé,  c'est- 
à-dire  rouge ,  friable ,  impepaéable ,  gagnant  le  fond  du  vase 
quand  on  le  met  dans  l'eau,  et  grenu  à  la  déchirure.  Ces  caractères 
de  Fhépatisation  sont  généralement  plus  tranchés  au  centre  du 
Boyau  d'induration  qu'à  la  périphérie.  Dans  le  premier  en 
efiet  le  tissu  est  plus  friable ,  d'un  rouge  plus  obscur  ;  le  liquide 
qui  s'en  échappe  par  la  pression  est  sanieux,  non  aéré.  Dans  les 
parties  les  plus  extérieures ,  au  contraire ,  Iq  Uquide  est  plus 
ou  moins  aéré,  et  le  tissu  même  crépite  parfois  encore  un  peu. 
Plongé  dans  l'eau,  souvent  il  surnage  en  partie  ou  ne  gagne  que 
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lentement  le  fond  du  vase.  Ces  noyaux  d'induration  ont  un 
volume  qui  varie  entre  celui  d'un  grain  de  chenevis  et  celui  d'un 
œuf  de  pigeon,  mais  la  plupart  sont  gros  comme  une  aveline  ou 
tout  au  plus  comme  une  petile  noix.  En  nombre  variable,  il  est 
rare  de  n'en  trouver  que  un  ou  deux  :  communément  il  y  en 
a  douze  ou  quinze,  et  parfois  il  y  en  a  plus  de  trente.  Le  relief 
qu'ils  forment,  ainsi  que  leur  coloration  tranchent  parfaitement 
sur  ceux  du  tissu  qui  les  entoure  ,  quand  même  celui-ci  serait 
engoué.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  constaté  ,  sur  une  douzaine 
de  noyaux  d'hépalisalion  trouvés  sur  un  mènii;  individu,  que 
leur  limite  ou  leur  cii-conscription  était  établie  par  uu  cercle 
ou  plutôt  par  une  sphère  blanche  résistante  d'un  demî-millimë- 
tre  environ  d'épaisseur  et  d'un  aspect  fibreux  (1).  C'était  une 
fausse  membrane  dont  l'organisation  est  très  rapide  dans  les 
poumons,  et  que  j'ai  également  rencontrée  sur  deux  ou  trois 
noyaux  de  pneumonie  disséminée. 

Cependant  dans  quelques  cas  l'altération  pulmonaire,  moins 
bien  circonscrite  que  précédemment,  se  confond  insensiblement 
par  son  pourtour  avec  les  parties  voisines ,  sans  qu'il  y  ait  entre 
elles  et  les  points  malades  aucune  limite  bien  distincte  ni  en  cou- 
leur ni  en  saillie.  Dans  ces  cas  la  forme  de  l'engorgement  offre 
souvent  moins  de  régularité  que  précédemment,  et  son  volume 
est  parfois  un  peu  plus  considérable.  MM.  Rilliet  et  IJarlhez  se 
sont  autorisés  de  ces  légères  différences  pour  admettre  deux 
formes  de  pneumonie  lobulaire:  l'une  parfaitement  circonscrite 
à  laquelle  il  faut  rapporter  tout  ce  que  j'ai  dit  précédemment, 
ils  l'nppellent  7«rtmfl/onne>;  l'autre  mal  circonscrite ,  ils  la  nom- 
ment ;i<Tr(iW/e.  La  première  reste  concentrée  dans  les  lobule* 
qu'elle  a  primitivement  envahis;  l'autre  au  contraire  tend  à 
s'étendre.  Jl  résulte  de  là,  que  cette  dernière  forme  offre  une 
masse  plus  considérable  que  la  première,  et  souvent  aussi  on 
trouve  que  l'inflammation  y  est  arrivée  à  des  defjrés  différeM. 
Celte  pneumonie  partielle  tend  à  se  généraliser  et  à  devenir  lo- 
baire,  soit  par  l'extension  successive  de  l'engorgement  ou  bien 
parce  que  plusieurs  noyaux  convergeant  les  uns  vers  les  antres, 
finissent  par  se  réunir  et  ne  forment  plus  qu'une  masse  solide , 
plus  ou  moins  considérable.  Il  est  parfob  facile  alors,  lorsqu'on 
incise  cette  portion  de  poumon,  de  déterminer  si  la  pneumonie 

H)  Loc.  cit.p.  il. 
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q[ii;'affecteBt  dasil'im  et  dans  l'autre  lea»  difféieiui  d^peé»  4m 

riitflaniBuatie».    fiaos  la   pneumonie   Io^mw^  loncpie  l!i»^ 

flammalkm  a mardbé  tte  bas  en  l^aul,  on  uouva  par  eiemplift 

que  si  dana  les  parties  inférieur^  la  maladie  est  arrivée  a» 

deuxième  ou  au  troisième  degré,  dans  les  points  situés  aa-dessuu 

qui  ontété  ei^vahii  les  dernîm ,  on  ne  retrouve  que  VaUiration 

earactéristiqu^  du  premier  degré.   Au  contraire^  dans  la  pne«^ 

monie  M^laùre  ou  ^partielle  généralisée ^  dans  laquelle  plu« 

sieurs  lot^ules  epiEUmmés  ont  fini  par  se  réonir,  les  degréa  o^ 

ractérisant  l'inflammation  ne  sont  plus  disposés  aussi  réguii 

lièrement;  ils  soo^. entremêlés,  ou  bien  Taltération  est  fbm 

avancée  vers  la  périphérie  qu'au  centre,  qui  a  été  le  point  envaU 

le  dernier.  Mais  la  dis^nction  n'est  possible  qu'autant  que,  dnna 

la  por^j^n  du  poumon  malade,  on  trouve  réunis  les  trois  degréa» 

ou  au  moins  deuji  des  degrés  de  l'inflammatioii.  Dans  lea  cas  oà 

la  pneumonie  parti€|Ue>  en  se  généralisant ,  reste   partout  à 

rétat  d'hépatisation  rouge ,  il  est  impossible  de  la  distinguer  de 

la  pneumonie  lobaire  par  la, seule  inspection  anatomique. 

Dans  la  description  que  j'ai  donnée  précédemment  de  la 
pneumonie  lobulaire  proprement  dite  ou  mamelonnée,  j'ai 
supposé  que  la  phlegmasie  était  arrivée  au  d^ré  d'hépatisatiou 
rouge.  En  effet ,  lorsqu'on  rencontre  sur  le  eadavre  cette  forme 
de  la  pneumonie ,  on  trouve  généralement  que ,  dans  tous  les  • 
nojaux ,  l'inflammation  n'a  pas  dépassé  le  second  degré.  Ce» 
pendant,  dans  quelques  points,  on  peut  parfois  ne  trouver 
qu'un  simple  engouement.  Dans  ce  cas*  on  voit  des  portioaa 
de  poumon  très  circonscrites,  rouges  ou  violacées,  se  laisser  fir* 
nétr(^  facilement  par  le  doigt  ;  elles  fournissent  à  l'incisioawi 
à  la  pression  un  liquida  rougeâtre  et  aéréj  elles  crépitent  encoru 
ft  surnagent  quand  on  les  met  dans  l'eau.  Dans  quelques  cas  » 
on  trouve  les  npyau);  indurés  passés  à  l'état  d'hépatisatiOn  griser 
parfois  même  le  pus  est  réuui  dan$  une  cavité  unique»  et  lof ma 
un  véritable  abcès.  MM.  Killiet  et  Barthez  ont  averti  les  4na^ 
tomo-patbologistef  que^  si  çn  n'y  pif^nait  garde,  on  pourjiait 
facilement  méconnaître  la  pneumonie  lobulaire  au  troisième 
degré.  Lorsque ,  en  effet ,  les  points  enflammés  sont  d'un  pe- 
tit volume ,  et  ont  passé  en  entier  du  deuxiè^ii^  l^u  troittiane 
degré ,  le  tissu  est  devenu  grisâtre ,  et  présente  à  peu  près  le 
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inéme  aspect  que  les  yiarlies  enviroannutes.  Mais,  en  examinant 
al  [en  ti  ventent  la  coupe  du  poumon  ,  on  trou»e  que  quelques 
lobules  sont  saillans ,  que  les  Tésicuies  n'y  sont  pas  atTaïssées , 
comme  dans  les  parties  environnantes;  enfin  en  pressant  sur 
ces  lobules ,  on  amène  un  liquide  purulent ,  et  on  constate  le» 
aulrus  caractères  déjà  donnés. 

La  pneumonie  lobulaire  est  tellement  fréquente  dans  l'en- 
Tance  qne  quelques  auteurs  l'ont  regardée  comme  étant  spéciale 
A  cet  ;1ge.  Ainsi  M,  Ib  docteur  limnet  a  avancé  qu'on  ne  l'ob- 
servait guère  que  dans  les  dix  premières  années  de  la  vie  (I). 
Cependant,  ou  la  rencomre  quelquefois  chez  l'adulte  et  même 
chez  le  vieillard.  C'est  ainsi  que  deux  malades  qui  succombè- 
rent ù  ta  pneumonie  nous  présentèrent  à  l'autopsie,  indépen- 
damment d'une  hépatisation  grise  des  trois  quarts  inférieurs 
du  poumon  droit,  plusieurs  noyaux  de  pneumonie  lobulaire 
disséniinés  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  opposé.  La  pneu- 
monie lobulaiFe  qu'on  observe  cLez  l'adulte  ou  le  vieillard  est 
rarement  primitive.  Dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire  ,  elle 
survient  consécutivement  à  une  autre  maladie  aiguë  ou  chroni- 
que. 

Toutes  les  périodes  de  l'enfance  ne  semblent  pas  également 
prédisposer  à  la  pneumonie  lobuUire  :  ainsi,  M.  le  docteur 
Vallcîx  a  trouva  que  cliez  le  nouveau-né  ['hépatisation  n'avait  af- 
fecté cette  forme  que  sur  le  quart  des  sujets  seulement  (2),  tandis 
que  sur  cinquante-deux  autopsies  faites  par  Delaberge,  d'enfans 
plus  âges ,  ce  médecin  constata  vingt  fois  l'existence  de  pneu- 
monies lobulaires  franches  ou  accompagnées  de  l'inilammalion 
de  tout  un  lobe  (3);  il  résulte  aussi  du  tableau  publié  par 
MM.  Rilliel  et  Barthez  ,  que  de  18  mois  à  5  ans,  les  pneumo- 
nies les  plus  communes  sont  celtes  qui  sont  lobulaires,  simples 
ou  généralisées.  Passé  ce  dernier  Age,  au  contraire,  cette  forme 
lie  l'inflammation  pulmonaire  est  plus  rare,  et  elle  le  devient 
d'autant  plus  que  les  individus  avancent  davantage  dam 
la  vie  (4). 

Les  auteurs,  pour  expliquer  la  prédominance  de  la  pneumo- 

(1)  Jour,  hebdom.,  t.  XX,  p.  308. 
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nie  lobulaire  dans  le  jeune  âge ,  ont  invoque  plusienrt  ordnet 
de  causes  ;  ainsi,  Delaberge  disait  dans  son  excellent  travail  cpie 
la  densité  plus  grande  dm  tissu  pulmonaire  dans  l'enfancef 
produite  par  le  plus  ffand  nombre  de  vésicules,  expliquait  \m 
fréquence  de  la  pneumonie  lobulaire  ,  attendu  que  plus  la 
circulation  capillaire  est  active  dans  un  tissu,  plus  lliyperé- 
mie  y  est  fréquente ,  et  les  engorgemens  sanguins  d^une  réso- 
lution difficile  (1).  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  combien 
cette  explication  est  peu  satisfaisante  puisqu'elle  ne  s'appiiie 
que  sur  des  assertions  dont  il  eût  fallu  avant  tout  prouver  Vexac- 
titude.  D^autres  ont  dit  avec  Williams  (2)^  que  la  division  des  -!* 
poumons  en  lobules  était  plus  évidente*  du^aJes  enfans  et  les 
jeunes  animaux  que  dans  les  liges  suivans,  et  que  c'était  k  ceti» 
différence  d'organisation  que  tenait  la  fréquence  de  la  poea* 
monie  lobulaire  chez  les  jeunes  sujets.  Enfin,  la  plupart  des  au* 
teurs  ont  cherché  à  établi#que  la  pneumonie  lobulaire  était  con- 
sécutive à  la  bronchite  capillaire,  et  ils  ont  expliqué  la  formation 
des  noyaux  indurés  par  la  propagation  de  l'inflammation  :  en 
effctyles  dernières  ramifications  bronchiques  étant  indépendantes 
les  unes  des  autres,  on  comprend  assez  bien  que  Tinflamma- 
tion  puisse  se  propager  par  lohdes  isolés.  Mais  il  ne  faut  pas 
trop  généraliser  cette  idée ,  et  croire  que  touies  les  pneumonies 
lobulaires  des  enfans  sont  consécutives  à  la  bronchite  capil- 
laire ;  car,  comme  je  le  dirai  bientôt ,  Tanatoinie  pathologi- 
que ne  nous  permet  pas  de  constater  d*une  mauiëre  toujours 
positive  l'existence  de  Tinflammailoa  des  dernières  ramifica- 
tions bronchiques. 

A  côté  de  la  pneumonie  lobulaire  je  dois  classer  une  autre 
forme  de  la  maladie  que  M.  le  professeur  Andral  a  décrite 
pour  la  première  fois,  sous  le  nom  de  Pneumonie  vésicuLaire  (3), 
et  qui  consisterait  dans  rinflammation  de  quelques  vésicules 
seulement.  On  la  reconnaîtrait  à  des  granulations  rouges,  disse- 
minées  en  plus  ou  moins  grand  notiubre  dans  un  tissu  pulmo- 
naire %iin.  M.  Andral  dit  avoir  fréquemment  rencontré  ces 
granulations  rouges  et  s*étre  assuré  qu'elles  ne  sont  autre  chose 
que  des  inflammations  partielles  qui  sont  aux  lobules  pulmo. 

(1)  Journ,  hebdom»f  t.  XXIII,  p.  4SI. 

(2)  Çycloped,  Vol.  III,  art.  Pneumonia, 
(5)  Anatom.  patholog,j  t.  H,  p.  S09. 
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Baires  ,  dont  elles  ne  frappent  que  quelques  pointn ,  ce  que  la 
pneumonie  tobulaire  elle-même  est  à  l'ijiftammalion  de  tout  ua 
lobe.  M,  Andral  croit  que  dans  les  bronchites  aigués  avec  fièvre, 
ces  petites  paeiunonies  vésiculaires  ne  sont  pas  rfu'es  (1  ). 

Je  ne  puis  exprimer  aucune  opinion  personnelle  à  ce  sujet, 
n'ayant  jamais  eu  occasion  de  rien  observer  de  semblable  à  ce 
<|u'indique  le  savant  professeur  que  je  viens  de  citer.  Cepen- 
dant, il  paraît  résulter  des  recberches  plus  récentes  de  MM.  Ril- 
lieL  et  Bartliez,  que  la  lésion  que  M.  Andral  donne  comme 
caractérisant  une  pneumonie,  ne  serait  autre  chose  qu'une 
bronchite  vésiculaire.  Ces  auteurs  pensent,  en  effet,  que  l'in- 
flammation siège  seulement  dans  rexlrémité  des  tuyaux  bron- 
chiques, et  qu'un  certain  nombre  de  vésicules  pulmonaires  s'é- 
tant  enflammées  isolement,  se  sont  remplies  d'un  liquide  puri- 
forme,  et  se  sont  dilatées  sans  que  le  tissu  cellulaire  ambiani  ait 
periicipé  au  travail  phlegmasique.  Quand  celle  lésion  existe, 
on  trouve  au  centre  des  poumons  un  grand  nombre  de  gra- 
nulations du  volume  d'un  grain  de  millet,  de  couleur  grise 
ou  jaune ,  ayant  l'aspect  de  granulations  tuberculeuses  ;  mais 
elles  en  diffèrent  essentiellement,  car  incisées  elles  donneat 
issue  à  un  liquide  puriforme  et  s'affaissent  ensuite.  Parfois  à 
leur  centi'e  existe  un  point  déprimé  souvent  ilifQcile  à  trou- 
ver et  auquel  parait  aboutir  un  canal  délié  à  parois  lisses  qui 
n'est  probablement  autre  chose  qu'un  tuyau  bronchique 
capillaire.  On  voit  donc  ici  une  inflammation  circouscrlte  à  la 
vésicule,  et  c'est  ce  qui  a  probablement  donné  l'idée  de  uoin- 
nier  cette  altération  pneumonie  vésiculaire  ;  mnls  comme  Tob- 
servent  avec  raison  MM,  Rilliet  et  Barthez ,  le  mot  pneumo- 
nie est  peut-être  impropre,  puisque  ce  n'est  pas  le  tissu  même 
du  poumon  qui  est  enflammé ,  mais  seulement  un  de  ses  élé- 
mcns(2). 

ARTICLE  PBEMIER. 

Sit!ge   de  11  Pneumonie. 

5  1.  —  Sif'gi:  du  Pnamgtuet  primtïves. 

La  pneumonie  ne  se  montre  pas  avec  la  même  fréqucni 

(1)  Note  H  la  h'  t'dilioa  de  Latnnec,  t.  I,  p.  soo. 
(î)  £ue.  ei/.,  p.  il. 
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dant  Piin  et  rauM^foumoi»,  et  lès  cUffirentes  parties  de  téB 
organes  sont  asset  infififÊmeût  envahies  par  le  traTsil  inflani- 
matoire,  comme  le  profiteront  les  faits  qui  vont  saiyre.  Il  y  a 
peu  d'annëes  encore  ^  on  n'aurait  pu  examiner  la  question  du 
fli^e  de  la  pneumonie  qu'arec  les  faits  dans  lesquels  la  malacBe 
atait  eu  une  issiie  faneste.  Mais  aujourd'hui ,  grâce  è  nds" 
moyens  d'exploration  ^  nous  pouvons  nous  servir  également 
pour  cette  étude ,  des  cas  dans  lesquek  la  pneumonie  s'est  hira- 
rensement  terminée  ;  car  les  résultats  fournis  par  l'auscuhiSÉIi 
et  la  percussion  sont  tellement  précis,  qu'il  est  possible,  à 
l'aide  de  ces  méthodes,  de  déterminer  exactement  le  siège  de  la 
pneumonie,  etde  la  circonscrire  à  peu  près  dans  les  points  qu'elle 
'  'occupe.  Aussi ,  à  l'exéqj^e  de  la  plupart  des  auteurs  qui  m'ont 
piécédé,  je  vais  étudie^  tout  ce  qui  se  rapporte  au  siège  de  la 
pneumonie,  en  rëunissani indistinctement  tous  les  faits  que  fâi 
observés,  et  quelle  qu'm  été  la  terminaison  de  la  maladie. 

!•  CâU  affecté. 

Les  médecins  avaient  reconnu  depuis  longtemps  que  les  deux 
^'^'^lioumons  étaient  in^lçment  Mjeints  d'inflammation,  et  on  ad- 
tnettait  asses  unanimement  qu^lt  poumon  dh>it  était  plus  sou* 
vent  affecté  que  le  gauche ,  lorsque  Morgagni  vint  ébranler  cette 
opinion^  fie  grand  médecin  ayant  réuni  environ  cinquante  d^ 
lervationt,  dbnt  les  unes  lui  étaient  propres^  et  dont  la  plupart 
avaient  été  tecueillies  par  Yalsalva ,  il  trouva  que  le  nombre 
des  pneumonies  avait  été  à  peu  près  Clément  réparti  à  droite 
et  à  gauche  (t).  Quelques  personnes  en  conclurent  que  Mrdeiix 
poumons  étaient  également  prédisposés  à  l'inflammation ,  quoi* 
que  Morgagni  eût  lui«méme  remarqué  que  les  observations 
qu'il  apportait  étaient  insuffisantes ,  et  que ,  pour  établir  quel- 
que chose  de  certain  à  cet  égard,  il  était  nécessaire  de  recuetIUr 
un  plus  grand  nombre  de  faits  (1).  Au  commencement  de  ce 
siècle^  Portai  avait  également  douté  que  la  pneumonie  siégeât 
plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche  (2)  ;  mais,  depuis  ^tte 
époque,  plusieurs  médesçins  français  ont  résolu  la  question. 
Ainsi ,  M.  Chomel  a  prouvé,  Tun  des  premiers,  que  les  pneu- 
monies du  côté  droit  étaient  beaucoup  plus  fréquentes  que 

0)  Lettre  io«,  §65. 

(2)  Anatomie  niédic. ,  t.  V,  p.  «7.  "ife- 
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celles  du  côté  gauche  (1),  et  ce  résultat  avait  d'autant  plus  de 
valeur  que  M.  Choniel  l'avait  établi  d'après  les  cas  seulement 
où  la  maladie  avait  eu  une  issue  fuueste,  c'est-à-dire  qu'il 
n'avait  pu  y  avoir  aucune  erreur  sur  le  siéfie  précis  de  la  pneu- 
monie. M.  Andral  ayant  réuni  eoseinble  toutes  ses  observations 
de  pneumonie  ,  et  quelle  qu'ail  été  la  terniioaison  de  la  mala- 
die, a  trouvé  que  le  nombre  des  pneumonies  droites  était  deux 
fois  plus  considérable  que  celui  des  pneumonies  gauches  ;  et 
qap  dans  un  peu  moins  du  neuvième  des  cas  les  deux  poumons 
étaient  envahis  à  la_fois  (2)- 

Voîci  les  résultats  numériques  que  donnent  mes  observations 
particulières.  Je  n'ai  déterminé  exactement  lequel  des  deux 
poumons  était  affecté  que  chez  280  malades ,  que  l'on  doit 
classer  de  la  manière  suivante  par  rapport  au  siège  de  la  pneu- 
monie>  Chez  166,  la  pneumonie  occupait  le  poumon  droit;  chez 
97,  le  poumon  gauche  ;  chez  17 ,  les  deux  poumons  élalcut  en- 
vahis ensemble  :  d'où  il  résulte  que ,  sous  le  rapport  de  la  fré- 
quence, les  pneumonies  droites  seraient  aux  pneumonies  gau- 
ches, à  peu  près  comme  11  :  6,  et  que  la  pneumonie  n'occuperait 
les  deux  poumons  a  la  fois  que  dans  iii\  seizième  dus  cas  environ. 
Enfin,  il  résulte  des  observations  réunies  de  MM.  Andral, 
Barth  (3),  Bouillaud(4),  Briquet  (5),  Chôme!  (6),  Forbes  (7), 
Lombard  (8)  et  Pelletan  (9),  que,  sur  un  total  de  1,430  pneu- 
monie», le  poumon  droit  a  été  affecté  742  fois  et  le  gauche  426. 
Chez  26S  malades  la  pneumonie  aurait  été  double. 

Ou  doit  conclure  de  cette  masse  considérable  de  faits  ainsi  que 
de  mes  observations  particulières,  que  le  poumon  droit  est  beau- 
coup plus  souvent  enflammé  que  le  gauche;  mais  je  crois  qu'on 
a  exagéré  la  prédominance  des  pneumonies  droites  lorsqu'on  a 
dit  qu'elles  étaient  deux  fois  et  demi  plus  fréquentes  que  les 
gsudies.  D'après  les  faits  qui  précèdent,  les  pneumonies  droites 

(l)  Dictionnaire  de  mdil. ,  art.  Piieiimûnie. 

(ï)  Clinique  méd.,t-  HI,  p.  »7Û,  *"  cdit. 

(I)  Seitier,  Lecont  de  clinique,  p.  Sî. 

(i)   CUnique  méd.,  t.  D. 

(■}  Archi^t.  S'  «iric,  l.  VU,  p.  *oa, 

(S)  Diot.  en  SI  vol.,  art.  gneumonie. 

(7)  W.  SyA.e3  DiseaitM  of  the  cheit.p.  SIS. 

(g)  Lombard.  Archives,  t.  XXV,  p   01. 
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seraient  aÂ  pneamonies  gauches  dans  le  rapport  à  peu  près  de 
11  à  6  pour  mes  observations  et  dans  celui  de  7  à.4  pour  les  ob- 
servations des  auteurs  réunies. 

La  prédominance  du  côté  droit  exbte  à  tous  les  âges  de  la  vie, 
mais  elle  parait  être  plus  grande  encore  chez  Tenfant  que  chez 
l'adulte.  Ainsi ,  sur  128  autopsies  d'enfans  nouveau-nës  faites 
par  MM.  Valleix  etVernois,  on  voit  que  lliepatisation  n*a  jamais 
manqué  à  droite,  tandis  qu'elle  n'a  point  existé  17  fois  à  gauche, 
et  que,  dans  les  111  cas  où  la  pneumonie  fut  double,  l'altération 
était  plus  étendue  du  côté  droit  chez  59  sujets  ,  tandis  que  le 
contraire  n'avait  lieu  que  10  fois;  enfin,  l'hépatisation  était 
égale  dans  les  deux  poumons  chez  42.  MM.  Gerhard  et  Rufz 
ont  vu  qu'après  l'âge  de  six  ans  les  pneumonies  droites  avaient 
été  aux  pneumonies  gauches  dans  le  rapport  de  26  à  12  (1).  H 
semble  résulter  des  recherches  de  MM.  Hourmann  et  Decham- 
bre  (2)  que,  chez  les  vieilliBirds,  la  prédominance  du  côte  droit 
serait  beaucoup  mpins  marquée  que  dans  les  âges  précédens. 
C'est  ainsi  que,  d'après  les  relevés  que  ces  médecins  ont  donnés, 
il  y  aurait  34  pneumonies  droites  pour  27  pneumonies  gauches. 
Les  faits  que  j'ai  analysés  sembleraient  prouver  le  contraire , 
puisque  j'ai  trouve  qu'au-dessus  de  60  ans  les  pneumonies  droites 
étaient  aux  pneumonies  gauches  comme  6  est  à  1 .  Je  dois  dire 
pourtant  que  mes  observations  à  ce  sujet  sont  trop  peu  nom- 
breuses pour  pouvoir  rien  conclure  ;  d'ailleurs ,  les  malades  de 
MM.  Hourmann  et  Dechambre  étaient  généralement  beaucoup 
plus  âgés  que  les  miens  ;  par  conséquent ,  les  deux  ordres  de 
faits  ne  sont  peut-être  pas  tout  à  fait  comparables. 

M.  le  docteur  Lombard  de  Genève  a  avancé  que  les  femmes 
étaient  presque  deux  fois  plus  sujettes  aux  pneumonies  gauches 
que  les  hommes  ;  il  dit  même  que  t:e  fait  n'est  point  particul^jfr 
aux  adultes,  et  qu'on  l'observe  âiissi  chez  les  en&ns,  quoique  Pv 
un  moindre  degré,  puisque,  suivant  ce  médecin,  à  une  époque 
voisine  de  la  naissance,  les  pneumonies  gauches  formeraient  le 
cinquième  du  nombre  total  chez  les  filles  ,  et  le  septième  chez 
les  garçons  (3).  Mais  les  faits  recueillis  par  MM.  Yalleix  et  Ver- 
nois  semblent  contiedire  cette  dernière  opinion;  car,  sur  dix-- 

(1)  Journal  des  conn,  med,  chirur.,  t.  III,  p.  103. 
(s)  Archivée  d»  %Bj^$f  t.  X,  p.  293,  2« série* 
(3)  Archwes^U  XXV,  p.  65* 
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sept  pneumoniss  simples,  les  seules  qu'ils  aieiU  obMVrées  sur 
des  nouveau-nés  des  deux  sexes,  toutes  occupaient  le  càté  droit. 
Quant  à  ce  qui  concerne  l'adulte,  l'opinion  de  M.  Lombard 
ne  me  paraît  nullement  fondée  j  je  crois  même  que  pour  être 
dans  le  vrai  il  faudrait  renverser  sa  proposition,  car,  en  analy- 
sant mes  observations ,  je  trouve  que  les  pneumonies  gauches 
ne  forment  guère  cbez  les  femmes  qu'un  quart  du  nombre 
total ,  tandis  que  le  tiers  environ  des  hommes  pneumoniques 
étaient  atteints  de  pneumonies  gauches. 

On  aura  sans  doute  été  surpris  du  nombre  peu  considérable 
de  pneumonies  doubles  que  j'ai  observées,  puisque  j'ai  dit 
qu'elles  avaient  été  aux  pneumonies  simples  à  peu  près  dans 
le  rapport  de  1  â  ]6.  Ce  résultat  ne  s'aecorde  point  avec  ceux 
qui  ont  été  donnés  par  d'autres  auteurs,  puisque,  d'après  eux, 
le  neuvième,  et  même  les  deiix  septièmes  ou  les  deux  cinquiè- 
mes des  pneumonies  seraient  doubles.  IM.  le  docteur  Stokes 
croit  même  que  les  pneumonies  doubles  sont  plus  fréquentes 
que  l'indiquent  les  chiSfres  précédens  (1).  Toutefois,  comme 
cet  habile  médecin  n'apporte  aucun  résultat  numérique  en 
faveur  de  sou  opinion  ,  comme  il  ne  semble  l'avoir  émise  que 
d'après  de  simples  souvenii-s,  elle  ne  saurait  prévaloir  sur  les 
conclusions  que  j'ai  tirées  de  l'analyse  et  de  la  numération  de 
iails  nombreux.  Une  circonstance  d'ailleurs  qui  vient  augmenter 
encore  la  confiance  que  j'ai  dans  mes  résultats,  c'est  que 
M.  Louis  a  noté  comme  moi  la  rareté  des  pneumonies  dou- 
bles (2).  Enfin»  un  homme  également  connu  par  son  habileté  et 
son  exactitude ,  M.  le  docteur  Barth ,  rapporte  que  sur  cent 
vingt-cinq  pneumonies  dont  il  a  recueilli  l'histoire  à  la  clinique 
de  M.  Chomel,  pendant  les  années  1838  et  39,  huit  seulement 
étaient  doubles  (3),  c'esl-à  dire  que  l'inflammation  n'a  envahi 
les  deux  poumons  à  la  fois  que  chez  un  seizième  des  malades 
â  peu  près,  résultat  qui  est  entièrement  conforme  à  celui  que 
j'ai  moi-même  donné  précédemment. 

Si  quelques  personnes  ont  regardé  la  pneumonie  double 
comme  très-fréquente  chez  l'adulte  ,  c'est  qu'elles  auront  sou- 
vent confondu  le  bronchite  capillaire  avec  l'inflammaiioa  du 

(l)  Diseases  aj  ihe  chest.  p.  3IB, 
(a)  Effets  de  la  saignée,  p.  6S. 
(1)  Ouvrage  de  M.  Seslicr,  p.  39. 
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pMreiitckyiKinilttoiiaire  ;  il  suftl  souvHit ,  à  beftuomip  de  mi* 
decinsd'aîlleiirs  tréi^iofitruîts ,  que  dans  le  coars  d'une  pneumo- 
nie droite  ou  giache^  ab  peu  de  râle  sous^répitalit  soit  entendv 
à  la  base  on  an  bord  interne  dn  pctanxm  opposé  ponr  croire  à 
l'existence  d'une  poeuaMnie-donble.  l'ai  Yu»touyeiit  connnettre 
cette  méprise  par  des  hommes  très-expérimenlés  ;  et  c'est  et 
qui  explique  probablement  la  grande  proportion  de  pneu- 
monies doubles  que  j'ai  trouyées  en  réunissant  les  fûts  consi^ 
gnés  dans  les  principaux  releyés  qui  ont  été  publiés  sur  fat 
pneumonie. 

Le  siège  primitif  de  la  phlegmasie  n'exerce  aucune  influence 
sur  le  nombre  des  pneumonies  doubles.  J'ai  tu  eal^ffiet  celles 
ci  survenir  à  peu  près  également  dans  le  couirs  deê*  pneumonies 
droites  et  des  pneamonies  gauches,  et  quelle  qu'ait  été  la  pax^ 
du  poumon  primitivement  envahie. 

Il  existe  surtout  plusieurs  circonstances  qui  peurentaug*- 
menter  la  proportion  des  pneumonies  doubles  :  tels  sont  en  par- 
ticulier ,  l'âge  des  sujets ,  la  ferme  de  la  maladie  et  ccitai<es 
constitutions  épiàémiques. 

1^  L'âge  des  sujieis.  Les  pneumonies  doubles  sont  extrême^ 
ment  communes  chez  les  enfans  \  nous  avons  déjà  tu  en  elEst 
que  MM.  Yalleix  et  Yernois,  sur  128  pneumonies  qu'ils  ont 
observées  chez  des  enfans  nouveau-nés,  ont  trouvé  que  sur  îtl 
Tinflammation  occupait  l'un  et  l'autre  poumon  (1).  MM.  Rufz 
et  Gerhard  sont  arrivés  à  des  résultats  analogues  chez  les 
;enfans  plus  âgés  ;  ils  ont  vu  en  effet  que  de  deux  à  six  ans 
la  pneumonie  était  presque  constamment  double.  Enfin , 
MM.  Riiliet  et  Barthez  ont  été  également  frappés  de  Pex- 
trème  fréquence  des  pneumonies  doubles,  chez  les  enfants 
de  dix-huit  mois  à  cinq  ans;  au-delà  de  cet  âge,  elles  sont  beau- 
-codp  moins  comtnnnes. 

Il  paraîtrait  ausfti  que  chez  les  vieillards ,  l'inflammation  au- 
rait un  peu  plus  de  tendance  que  chez  l'adulte  à  envahir  Pun  et 
Fautre  poumon.  C'est  ainsi  qu'un  bon  tiers  des  pneumonies 
doubles  que  j'ai  observées  existaient  chez  des  sujets  qui  avaient 
dépassé  60  ans;  Page  moyen  de  ces  malades  était  de  45  ans. 
Il  résulte  aussi  du  travail  de  MM.  Hourmann  et  Dechambre^ 

(1)  Clinigùeéhâiiàtfans  noweau-^hés,  p.  6S  et  63. 
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que  plus  du  liei's  des  pneumoDies  qu'ils  ont  rues  à  la  Salpclrière 
ctaienC  doubles  ;  elles  étaient  en  effet  aux  inflammations  siiii- 
pies,  dans  le  rapport  de  2^  à  61  (1).  Toutefois,  ces  faits  sont  trop 
peu  nombieux  pour  permettre  de  rien  établir  de  positif  suv 
l'influence  que  l'âge  avancé  exerce  dans  la  production  des  pneu- 
monies doubles. 

2'  Forme  anaiomiijue  de  la  maladie.  La  pneumonie  lobulaire 
et  celle  que  j'appellerai  plus  tard  métastalique  sont  les  seules 
qui  soient  presque  constamment  doubles. 

3°  Constitution  épidémiquc.  M.  Rayer  a  fait  remarquer  que 
dans  certaines  épidémies,  la  pioportion  des  pneumonies  doublis 
a  été  plus  considérable  cliei  l'adulte  que  dans  d'autres  condi- 
tions (I).  Je  n'ai  encore  rien  observé  qui  puisse  infirmer  ou  jus- 

On  a  propose  plusieurs  explications  pour  se  rendre  compte  de 
la  prédominance  des  pneumonies  droites.  Les  uns  l'ont  altribuéu 
à  ce  que  le  décubitus  a  lieu  plus  souvent  sur  le  côté  droit  que 
sur  le  côté  gauche  ,  ce  qui ,  suivant  eus ,  doit  produire  dans  le 
preniiercas  une  stase  san|>uine  favorable  au  développemcn  t  de  la 
pblegmasie.  Billard  et  plusieurs  autres  ont  cherche  à  expliquer 
parcelle  circonstance, la  fréquence  des  pneumonies  droites  qu'iU 
avaient  notées.  Je  crois  en  effet,  que  chez  les  sujets  affaiblis  par 
l'âge  ou  une  maladie  antérieure,  l'espèce  de  décubitus  que  les 
malades  adoptent  influe  beaucoup  sur  le  sié^e  des  pneumo- 
nies consécutives  qui  se  de'veloppent  si  fréquemment  dans  ces 
circonstaoc^s.  C'est  ce  que  je  prouverai  plus  tard,  à  l'article  que 
j'ai  consaci'é  à  l'étiologie  des  pneumonies  secondaires.  Mais 
l'inlluence  du  décubitus  me  parait  moins  certaine  pour  les  pneu- 
monies priiiiilives  survenant  au  milieu  d'une  santé  parfaite. 
D'ailleurs  ,  je  n'ai  aucun  fait  positif  à  opposer  à  l'explication 
dont  je  parle  ;  c^tr  ,  pour  en  apprécier  la  valeur ,  il  faudrait  in- 
terr<^er  un  grand  nombre  de  pneumoniques,  pour  connaître  le 
décubitus  qu'ils  préfèrent  dans  l'état  de  santé;  c'est  ce  que  j'ai 
néjjligé  de  faire. 

Quelques  personnes  ont  voulu  expliquer  la  fréquence  des 
pneiunonies  droites  par    l'activité  musculaiic  du  bras  droit. 

(1)  Bulletin  Je  l'AcaiUme  de  md.,  I.  IV,  p.  4S0. 
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Mai»  si  celte  explication  était  fondée  ,  on  devrait  voie  chez  les 
jeunes  enfans  un  nombre  à  peu  près  égal  dcw pneumonies  dioUcs 
et  de  pneumonies  gauches  ;  du  moins  la  prédominance  du  cote 
droit  devrait  être  moins  grande.  Le  même  raisonnement  pour- 
rait aussi  s'appliquer  à  la  femme ,  et  cepe^dil^^  nous  avons  vu 
que  chez  celle-ci  y  comme  chez  les  très-jeunes  enfans,  la  propor- 
tion des  pneumonies  droites  était  encore  plus  considérable  que 
chez  l'adulte. 

La  prédominance  du  côté  droit  dans  la  pneumonie,  étant 
un  phénomène  constant  dans  tout  le  cours  de  la  vie  hu- 
maine» M.  Lombard  en  a  cherché  l'explication  dans  une 
disposition  anatomique  invariable.  Suivant  ce  médecin,  la 
différence  qui  existe  pour  la  fréquence,  entre  la  pneumonie 
droite  et  la  pneumonie  gauche  dépendrait  de  la  difSiftace 
même  que  présentent  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  dans 
l'un  et  l'autre  cote'.  M.  Lombard  fait  remarquer  que  le  volume 
plus  considérable  de  la  branche  droite  de  Tartère  pulmonaire^ 
sa  direction  plus  transversale  qu'à  gauche  ^.font  que  la  quan- 
tité de  sang  qui  la  traverse  dans  un  temps  donné  doit  être  su- 
périeure à  celle  qui  passe  par  la  branche  gauche  du  même 
vaisseau.  De  là ,  dit-il ,  une  activité  fonctionnelle  du  poumon 
droit  plus  grande  que  celle  du  poumon  gauche;  et  comme,  sui- 
vant l'auteur,  la  fre'quence  des  inflammations  est  en  raison  di* 
recte  de  l'activité  fonclionnelle  des  organes ,  il  se  rend  compte 
ainsi  du  nombre  plus  considérable  de  pneumonies  droites  qu'on 
observe  (1). 

L'explication  de  M.  Lombard  ne  me  semble  pas  très  physiolo- 
{^que.  Ce  médecin  croit  à  une  plus  grande  activité  fonctionnelle 
du  poumon  droit ,  par  cela  seul  que  cet  organe  reçoit  dans  un  temps 
donné  plus  de  sang  veineux  que  celui  du  côté  gauche.  Cette  sup- 
position pourrait  être  admise  si  lea  deux  poumons  avaient  le 
même  volume  et  une  égale  capacité  ;  mais  chacun  sait  que  le 
poumon  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche  :  il  est  donc 
naturel  que  les  vaisseaux  sanguins  qui  le  pénètrent  aient  aussi 
plus  de  capacité  pour  permettre  à  une  plus  grande  quantité  de 
sang  d'y  arriver.ll  me  semble  que,  si  l'on  veut  une  explication  de 
la  fréquence  des  pneumonies  droites  M.  serait  plus  naturel  de 

(4)  Loc,  c(£.,p.  es. 

*        3* 
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la  trouver  dans  la  diflërence  de  voli 

a  entre  les  deux  poumons.  On  conçoit ,  en  effet 

droit  étant  plus  volumineux  que  le  gauche,  doi 
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présenter  plus  de  surface  à  l'action  des  causes  morbifiques-' 
S  lï,—  Si^e  de  Ciiijlammalion  dans  [et  dîjféi 

Tons  les  relevés  stalistiqnes  publiés  depuis  Id  ans  sor  k 
pneumonie ,  ont  prouvé  que  le  lobe  inférieur  de  l'un  et  l'au- 
tre poumon  s'enflammait  plus  souvent  que  le  lobe  supérieur.  Les 
faits  que  j'ai  recueillis  confirment  pleinement  te  résultat.  Mais 
les  auteurs  cessent  d'être  d'accord  entre  eus  lorsqu'il  s'agit  de 
déterminer  le  chiffre  proportionnel  des  pueumonies  de  ta  base 
et  de  celles  du  sommet.  Aint^i  sur  88  cas  de  pneumonies  rassem* 
blés  par  M.  Andral,  ce  professeur  a  trouvé  -47  fois  l'inflamma- 
tiondu  lobe  inférieur,  30  fois  celle  du  lobe  supérieur  et  11  fois 
le  poumon  enflammé  dans  sa  totahté  (1)  ;  par  conséquent  la 
pneumonie  de  la  base  serait  à  celle  du  sommet  à  peu  près 
comme  3  à  2,  Suivant  M.  Briquet,  la  partie  inférieure  du 
poumon  s'enflammerait  deux  idis  plus  souvent  que  la  partie 
supérieure  (2).  Enfin,  d'après  les  faits  recueillis  à  la  clinique  de 
M.  Bouillaud,  la  proportion  serait  de  I  I72  à  1  (3). 

Sur  264  malades  chez  lesquels  j'ai  pu  déterminer  le  point  pré- 
cis du  poumon  qui  commença  par  être  envahi ,  j'ai  trouve  que 
le  lobe  inférieur  a  été  pris  133  fois,  le  sommet  101  fois,  et  chei 
30  la  pneumonie  occupait  le  1;3  moyen  de  l'organe,  c'est-à-dire 
que  le  rapport  des  pneumonies  de  la  base  à  celles  du  sommet 
a  été  à  peu  près  comme  4:3.  La  proportion  n'a  pas  été  la 
même  dans  toutes  les  années;  ainsi,  en  1836  et  en  1S40  plus  du 
IjS  des  pneumonies  que  j'ai  observées  occupaient  le  sommet 
de  l'organe,  tandis  qu'en  1837  la  proportion  n'a  guère  été  que 
d'tin  5'.  Il  peut  arriver  que  pendant  un  ou  plusieurs  mois  la 
plupart  des  pneumonies  qu'on  observe  occupent  le  lobe  supé- 
rienr;  c'est  ce  que  j'ai  vu  plusieui-8fois,entr' autres  durant  l'an- 
née 1840.  La  même  remarque  a  été  faite  par  W.Stokes;  ce  mé- 
decin dit,  en  efiet ,  avoir  tu  parfois  une  tendance  épidémique 
de  la  maladie  à  envahir  le  lobe  supérieur  ;  c'est  ce  qu'il  a  con- 

(l)  Clin,  med.,  t.  3,  p*70. 

(ï)  Archiwe,  t.  VU  ,  S.  wrie.  p.  »BS. 

inMèm,  dt  lucud.  de  iiKd.,  Patii,  m 
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Étâté  4  rhôpital  IMitli,  dans  Tété  de  18tt^  tin  médecin  améri- 
èaÛl^pporte  également  que  cette  tendirtibe  épidémique  de  la 
pnemnoniedes  lobes  supérieurs  avait  été  observée  la  mémean- 
iBée  dans  plusieurs  villes  des  États-Unis  (1). 

L'in&BQjnation  envahit  très- inégaleméîit  le  lobe  supérieur  de 
rùn  et  l'autre  poumon.  D'après  les  faits  que  j^ai  recueillis ,  la 
pneuniônie  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  serait  presque 
deux  fois  et  demi^  plus  fréquente  que  celle  du  lobecorrespondant 
du  poumon  gauche.  La  différence  est  beaucoup  moindre  pour  la 
pneumonie  qui  envahit  la  partie  inférieure,  puisque,  si  on  cher- 
che le  rapport  de  fréquence  entre  la  pneumonie  du  lobe  infé- 
rieur droit  et  celle  du  lobe  inférieur  gauche  ,  on  voit  que  la 
première  serait  à  la  sedbnde  à  peu  près  cooHne  4  :  3,  sass-^'on 
puisse  saisir  la  cause  probable  de  cette  différence.  B'autret  mé- 
decins ont  également  noté  la  prédominance  des  pneumonies  du 
lobe  supérieur  droit  ;  mais  leurs  chiffres  diffèf^nt  plus  ou  moins 
de  ceux  que  je  viens  de  donner;  c'est  ainsi  qu'il  résulte  des  ta- 
bleaux de  M.  Barth»  que  sur  19  pneumonies  du  sommet,  l'in- 
âammation  avait  siégé  18  fois  à  droite,  et  une  fois  seulement  à 
gauche  (2).  M*  Briquet  rapporte  également  (3}  que ,  sur  les  18 
malades  chez  lesquels  le  sommet  des  poumons  fut  la  partie 
eoflanunée ,  4  fois  seulement  la  pneumonie  était  à  gauche  ; 
dans  tous  les  autres  cas,  la  phlegmasie  occupait  le  poumon 
droit. 

On  a  encoM  regardé  l'âge  et  la  constitution  des  sujets 
comme  pouvant  exercer  de  l'influence  sur  le  siège  de  la  phleg- 
masie, r 

1^  Age,  M^  liouis  ayant  remarqué  que  les  malades  atteints  de 
pneumonie  du  sommet  avaient  en  moyenne  54  ans ,  tandis  que 
ceux  qui  étaient  affectés  d'une  pneumonie  de  la  base  n'avaient 
qu'un  âge  moyen  de  35  ans,  a  été  porté  à  admettre  que  Tinflam- 
mation  du  lobe  supérieur  était  en  quelque  sorte  la  pneumonie 
des  vieillards ,  tandis  quç  celle  du  lobe  inférieur  affecterait  de 
préférence  les  jeunes  gens  (4).  Si  j'analyse  mes  observations  sous 
ce  point  de  vue,  je  trouve  deux  séries  de  faits  contraires  à  l'o- 

(1)  Diseases  of  the  chesty  p.  319. 

(2)  Sestier,  p.  38. 

(3)  Archives,  5«sërie,  t.  VH,  p.  494. 

(4)  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée^  Paris,  193»,  p.  42.    i» 
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pîuiou  de  M.  Loois  et  une  qui  vient  la  confirmer.  Ainsi,  e» 
IIJ36  et  1S37  les  itialadeï  qui  piësenLèient  une  pneumonie  da 
sommet  avaient  exactement  le  même  3ge  moyen  que  ceux  qui 
(■[aient  affectés  d'une  infianunation  de  la  base  ;  tandis  que  chez 
les  malades  que  j'ai  obseivës  en  1840  ,  ceux  qui  portaient  une 
pneumonie  du  sommet  avaient  9  ans  de  plus  que  las  au- 
tres. Ces  faits  sembleraîeut  donc  prouver  que  si  l'^'igc  des  su- 
jets exerce  quelque  ioiluence  sur  le  siège  de  la  pneumonie  ^  celte 
même  influence  n'est  pa^  très  grande,  et  peut-être  est-elle  subor- 
donnée à  quelque  autre  circonstance ,  probablement  de  consti- 
tution médicale ,  que  nous  n'avons  pu  encore  déterminer ,  mais 
dont  j'ai  précédemment  rapporté  plusieurs  exemples. 

Cbez  les  trésjetmes  enfans  la  proportion  des  pneumonies  du 
sommet  semblerait  être  plus  considérable  que  cbei  l'adulte. 
Il  résulte ,  en  effet ,  des  recbercbes  de  M.  Valleix  ,  que  sur 
139  pneumonies  observées  chez  le  nouveau-nc,  l'bépatisation 
occupait  le  lobe  supérieur  44  fois  et  le  lobe  inférieur  20  fois. 
Cliez  A4  il  y  avait  à  la  fois  pneumonie  de  la  base  et  du  sommet, 
et  cliez  31  il  y  avait  des  noyaux  d'bépatisation  disséminés.  Ce- 
pendant il  nous  est  impossible  de  rien  conclure  de  général  de 
ces  faits,  quelque  nombreux  qu'ils  soient;  car  nous  venons  de 
voir  que  cbez  l'adulte  la  proportion  des  pneumonies  du  som- 
met variait  beaucoup  d'une  aunée  à  l'autre  ;  il  est  probable 
qu'il  doit  en  être  de  même  chez  les  enfans.  Il  est  donc  néces- 
saire, pour  résoudre  la  question,  d'avoirdes  relevés  faits  pendant 
plusîem'9  années  de  suite. 

'2"  Constiiution.  M.  BriqilA  est  porté  à  penser  que  les  pneu- 
monies du  sommet  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  base 
chez  les  sujets  d'une  constitution  débile  (2)  Les  fails  que  j'ai 
observés  semblent  conQrmer  celte  opinion,  puisque  si  on  re- 
cherdie  le  siège  que  la  pneumonie  a  occupé  cbez  les  individus 
d'une  conslitution  grêle,  cbétive,  détériorée,  on  trouve  que 
cliez  eus  le  sommet  de  l'un  ou  l'autre  poumon  a  été  envabi  un 
peu  plus  souvent  que  le  lobe  inférieur. 

Après  avoir  exposé  les  fails  simplement,  il  me  reste  à  dire  un 

(1}  Clinii/aE  des  malad,  des  nouv.-nis,  p.  Gî. 
(1)  Archives,  S»  «Srie,  t,  VII,  p.  >B0. 
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mot  sur  les  explications  qu'on  a  proposées  pour  s'en  rendre 
compte. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  pense  que  là  plus  grande  fré^ 
quence  de  la  pneumonie  dans  les  lobes  inférieurs,  dépendait  de 
ce  que  ceux-ci»  placés  dans  une  position  déclive ,  étaient  plus 
souvent  que  les  autres  parties  des  poumons  le  siège  de  conges'- 
tions  ou  stases  sanguines  qui  favorisaient  le  développement  de 
la  phlegmasie.  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  pourquoi  ^toit-on  la  pneu- 
monie du  sommet  devenir  plus  commune,  et  celle  de  la  base 
être  au  contraire  moins  fréquente  chez  les  très  jeunes  enfans 
et  souvent  aussi  chez  les  vieillards,  quoique  cependant,  ce  soit 
précisément  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  que  Torganisme  affaibli 
permet  aux  lois  àe%L  pesanteur  de  s'exercer  avec  le  plus  de 
force.  Je  crois  donc  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  n'y  a 
aucune  raison  plausible  à  donner,  pour  expliquer  pourquoi 
l'inflammation  envahit  plus  souvent  la  base  que  le  sommet  des 
poumons.  Il  nous*  est  tout  aussi  impossible  de  trouver  la  raison 
qui  fait  qu'il  existe ,  quant  à  la  fréquence,  une  aussi  grande  dis* 
proportion  entre  Tinflammation  du  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  et  celle  du  lobe  correspondant  du  poumon  gauche. 

J'ai  déjà  dit  précédemment  que  le  bord  antérieur  ou  tran- 
chant des  poumons  était  la  partie  de  ces  organes  que  la  pneu- 
monie envahissait  le  plus  rarement.  En  effet ,  dans  les  cas  où 
l'inflammatioii  avait  commencé  par  le  lobe  supérieur  ou  infé- 
rieur ,  elle  Â^a  gagné  le  bord  tranchant  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  que  trois  fois ,  et  ce  n'est  que  chez  deux 
individus  que  j'ai  vu  la  pi^ietfAtonie  débuter  par  ce  dernier 
point  pour  s'étendre  ensuite  ailleurs.  Cependant  on  dit  qu'il 
n'en  est  pas  exactement  de  même  chez  les  enfans  et  peut-être 
aussi  chez  les  vieillards  ;  ainsi ,  Deiaberge  a  fréquemment 
observé  chez  les  premiers  l'inflammation  du  bord  tranchant 
des  poumons ,  variété  de  la  maladie  à  laquelle  il  avait  donné 
le  nom  de  marginale  (1).  MM.  RilUet  et  Barthez  (2)  parais- 
sent avoir  constaté  le  même  fait,  peut-être  un  peu  plus 
rarement  que  Deiaberge  ;  ils  ajoutent  aussi  que  les  hépatisa- 
tions  qu  on  trouve  au  bord  antérieur  des  poumons  ne  sont  re- 

(I)  Journ,  hehdom.j  t.  XXIII,  p.  418. 

2)  Loc.  cit. y  p.  27,  en  note  an  bas  de  la  page. 
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marquables  que  pai*  leur  peu  d'éteudue  5  et  qu'elles  ont  d'ail- 
leurs les  caractères  anatomiques  ordinaires.  Il  est  à  regretter 
que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'aient  donné  aucun  chiffre 
précis  sur  la  fréquence  relative  de  la  pneumonie  marginale  par 
rapport  à  celle  qui  envahit  la  base  ou  le  sommet.  MM.  Hour- 
mann  et  Dechambre  ont  dit  que  chez  les  vieillards  de  la  Salpé- 
trière  le  bord  antérieur  des  poumons  avait  été  envahi  douze  ici» 
et  le  bord  po^||peur  vingt-<:inq  (1).  Ces  résultats  semblent  étr« 
en  opposition  avec  ce  que  J'ai  trouvé  moi-même;  mais  il  est 
prd^able  que  par  bord  antérieur  des  poumons  MM.  Hourmann  et 
Dechambre  ont  voulu  parler  de  toute  la  face  antérieure  des  or- 
ganesy  tandis  que  je  n'ai  compris  par  ces  mots  que  le  bord  tout  à 
^  fait  tranchant  dans  une  étendue  transveièale  de  3  à  5  centimè- 
tres à  peu  près. 

3^  Siège  anatomique.  —  Plusieurs  auteurs  ont  essayé  de  dé- 
terminer quel  était  l'élément  anatomique  qui  était  prjimitive* 
ment  ou  spécialement  affecté  dans  la  pneumonie  ;  mais  l'ana- 
t<Miûe  pathologique  me  paraît  être  encore  impuissante  au- 
^^.-      {ttfKrhui  pour  résoudre  ce  problème.  La    pneumonie    une 
fois  établie ,  les  vésicules  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare 
me  semblent  être  également  phlogosés,  et  la  distinction  que 
qudques  personnes  ont  faite  en  pneuknonie  vésiculsire  et  in^ 
tarvésiculaires  y  comme  indiquant  que  les  vésicules  pulmonai- 
res et  le  tissu  celluleux  intervéslculaire  peuvent  devenir  séparé? 
ment  le  siège  exclusif  de  l'inflammation ,  ne  me  setnble  pas 
encore  suffisamment  justiflée  par  les  faits.  MM»  Hourmann  et 
Dechambre  ont  voulu  expUqfecjMr'  le  siège  différent  de  la 
phlegmasie  l'aspect  granulé  ou  .|£âl»  de  rbépatisation.  Dana 
cette  dernière  forme  ils  prétendent  que  les  véûcules  ne  parti* 
cipent  pas  à  la  phlegmasie, qu'elles  sont  comprimées,  aplaties^ 
oblitérées  par  le  travail  inflammatoire  qui  se  passe  dans  leur 
interstice.  Dans  la  forme  granulée  de  rhépatisation,au  contraire^ 
les  vésicules  pulmonaires  participeraient  elles  mêmes  à  la  phleg- 
masie et  en  seraient  le  siège  principal.  Il  y  aurait  engorgement  de 
leurs  parois  et  dépôt  de  la  matière  purulente  dans  leurs  cavités. 
Cependant  l^s auteurs  dont  j'expose  ici  les  opinions  ont  reconnu 
qu'il  était  des  cas  où  les  granulations  manquaient,  même  lors- 

(I)  Archives^  t.  X,  p.  294,  2«  s^rie. 
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que  la  phlegiluisiie  enTahissait  les  yéaicules  elles-mén^ei.  Ils  nip- 
posent  alors  que  leurs  cavités  étant  lar^jes.  et  très  irrégulièref  ^ 
les  granulations  n'pnt  pu  se  formfçr. 

Cette  théorie  ne  me  seml^le  p^  suffisamment  justiftée  ni, 
par  le  raisonnement  ni  parles  faits;  çai;  on. conçoit  difficilement 
qu'une  inflammation  puis9e  envahir  le  tîs3U  intervésicuLiire 
du  poumon  y  sans  se  propager  en  même  tempa.  aux  parois  «^ 
ténues  des  vésicules.  Je  sais  que  MM.  Hourmafi^et  Deçham- 
bre  disent  avoir  vu  une  forme  d'engorgement  puhnonaire  dans 
laquelle  le  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  intervésiculairç 
ayant  été  extrait ,  le  tissu  pulmonaire  recouvrait  sa  souplesse 
dans  tous  les  points  où  la  matière  purulente  avait  existé ,  et  que 
par  la  dessiccation  les  cellules  tendaient  à  reparaître,  n'ayant 
subi  d'autre  changement  qu*un  rétrécissement  de  leurs  caviléa. 
Ce  fait,  que  l'habileté  des  deux  médecins  que  j'ai  cités  ne  me 
permet  pas  de  contester ,  me  parfdt  être  infiniment  rare.  Vwm 
ïoà.  Y9xi,  )e  ne  l'ai  jamais  observé,  et  dans  les  cas  où  j'ai  vu» 
soit  chex  l'enfant  soit  chez  le  vieillard,  l'hépatisation  plane,  «fpi 
granulée ,  tous  les  élémens  constitutifs  du  poumon  m'ont  para 
également  enflammés,  et  formaient  à  Tœil  une  sorte  de  masse 
homogène  dans  laquelle  tous  les  tissus  étaient  oonfoMus.  Je 
trois  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  déterminer 
anatomiquement  quel  est  1  élément  du  poumon  principale-', 
ment  affecté  dans  les  difierens  degrés  de  la  pneumonie  que  je 
viens  d'étudier.  Il  est  in^possible  d'affirmer  que  ce  soit  les 
vésicules  plutôt  que  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire. 

Toutefois  je  suis  loin  de  nier  la  possibilité  de  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire  intervésiculaire  seul ,  sans  altération  des  vé- 
sicules. Je  veux  dire  seulement  que  je  n'ai  jamais  pu  le  con* 
stater  ;  qu'une  pareille  démonstration  est  d'ailleurs  fort  difficile 
à  faire ,  et  que  les  faits  qu'on  -a  invoqués  sont  insuffisans  pour 
convaincre.  Cependant  il  est  assez  probable  que  le  siège  princi- 
pal ou  du  moins  primitif  de  la  pneumonie ,  est  dans  les  vési- 
cules; le  râle  crépitant  que  nous  verrons  marquer  le  premier 
degré  de  la  maladie,  et  qui  se  passe  probablement  dans  ces  pe- 
tites cavités,  justifie  cette  assertion.  L'état  granulé  dat  surfaces 
enflammées  paraît  être  également  le  résultat  de  cette  altération 
des  vésicules ,  dont  les  parois  sont  injectées,  épaissies  et  dont  la 
cavité  est  obstruée  ^  distendue  par  les  produits  de  l'inflaiQ- 
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niatlon.  Ainsi,  en  poussant  doucement  uhe  injecuon  dans  les 
bronches ,  on  peut  déterminer  dans  le  poumon  l'aspect  grenu 
dont  je  parle;  maïs  si  l'injection  est  poussée  avec  plus  de  force, 
les  pbunfions  n^offrènt  plus^qû'une  masse  compacte  où  l'aspect 
grenu  est  presque  entièrement  effacé  (1).  Cette  double  expé- 
riciice  permet  peut-être  d'expliquer  l'état  granulé  ou  plani- 
forihe  dé  l'héj^tisation ,  sans  être  obligé,  pour  se  rendre  com- 
pte de  cette  d&nière  forme  anatomique  de  la  maladie,  d'invo- 
quer Tinflammation  seule  du  tissu  in tervésiculaire,  qui  aurait 
comprimé ,  aplati  les  vésicules;  disposition  qui  jusqu'à  présent, 
je  le  répète,  n'a  pas  été  démontrée,  d'une  manière  certaine. 

§  IIL  —  Sie§e  des  Pneumonies  secondaires. 

Si ,  comme  je  l'ai  prouvé  précédemment ,  on  ne  peut  plus 
contester  aujourd'hui  que ,  dans  les  pneumonies  primitives ,  le 
fpumon  droit  soit  plus  fréquemment  affecté  que  le  gauche,  il 
n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  des  pneumonies  secon- 
dées. Il  résulte  en  effet  de  mes  observations  que  les  pneumo- 
nies compliquées  affectent  en  proportion  à  peu  près  égale  le 
poumon  droit  et  le  poumon  gauche,  ou  bien  l'un  et  l'autre 
poumon*à  la  fois.  C'est  ainsi  que,  sur  36  pneumonies  secondaires 
observées  chez  l'adulte ,  13  occupaient  le  côté  droit ,  11  le  côté 
gauche,  12  étaient  doubles.  M  .le  docteur  Galmeil  (2)  a  même  dit 
que  chez  les  aliénés  qui  succombent  dans  la  démence,  le  poumon 
j^uche  s'enflamme  plus  souvent  que  le  droit ,  et  que  les  deux 
poumons  se  prennent  plus  fréquemment  ensemble  qu'isolé- 
ment. Il  est  à  regretter  que  cet  ]|Nd)ile  médecin  n'ait  pas  indi- 
qué suivant  quelle  proportion  ces  pneumonies  surviennent  les 
unes  par  rapport  aux  autres.  Enfin,  chez  les  jeunes  enfans,  la 
plupart  des  pneumonies  secondams  sont  doubles,  et ,  dans  les 
cas  où  la  maladie  est  bornée  à  uifseul  poumon  y  elle  se  montre 
presque  aussi  souvent  à  gauche  qu'à  droite. 

ARTICLE  II. 

Caracttires  anatomiques  que  présente  la  résolution  des  trois  premier»  degrés 
-\  de  la  pneumonie.        ^ 

Il  est  tellement  rare  de  voir  succomber  des  individus  pendant 

(4)  Louis,  Rcchercluss  sur  la  Phthisie^  Paris,  4  828,  p.  ».  çn  note. 
(3)  Dict,  de  méd.,  2.  cdil.,  t.  U,  p.  4  95. 
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la  convalescence  ou  quelques  semaines  après  la  guërison  com- 
plète d'une  pneumonie,  que  nous  ignorons  encore  presque 
tout-à-fait  la  série  de  changemens  qui  surviennent  dans  le 
tissu  pulmonaire  lorsque,  rinflammaiion  dont  il  était  le  siège 
venant  à  s6  résoudre ,  les  parties  reprennent  peu  à  peu  leur 
état  physiologique.  Laënnec,  pourtant,  a  afflhné  que  depuis  qu'il 
faisait  usage  du  tartre  stibié  dans  le  traitement  des  pneumo- 
nies, il  avait  eu  de  fréquentes  occasions  d'étudier  la  résolution 
des  engorgémens  pulmonaires  chez  des  individus  qui  •  guéris 
depub  peu  d'une  pneumonie  plus  ou  moins  grave ,  succom- 
baient ensuite  aux  progrès  de  la  maladie  chronique  dont  ils 
étaient  affectés  depuis  longtemps.  Suivant  l'illustre  auteur  du 
Traité  de  V auscultation ,  lorsque  la  résolution  commence  avant 
que  la  pneumonie  ait  dépassé  la  période  d'engonement,'le  sang 
infiltré  est  absorbé ,  et  le  tissu  pulmonaire ,  plus  sec  que  dans 
rétat  naturel^  parait  seulement  rougi  comme  par  une  teinturei 
quelquefois  une  infiltration  séreuse  remplace  pendant  quelque 
temps  l'infiltration  sanguine.  Si  l'inflammation  était  parvenue 
au  degré  d'hépatisation ,  la  résolution  présente  les  caractères 
suivans  :  les  parties  endurcies  pâlissent ,  passent  du  rouge  ou 
du  violet  au  gris-violet,  puis  au  gris  de  lin  rougeâtre,  puis 
enfin  à  la  couleur  rougeâtre  pâle ,  naturelle  au  poumon  ;  mais 
souvent  aussi,  elles  conservent  une  nuance  rouge,  même  quelque 
temps  après  l'époque,  où  elles  sont  devenues  perméables  à  l'air. 
Eu  même  temps  que  ces  changemens  de  couleur  se  succèdent^  le 
tissu  pulmonaire  perd  de  sa  dureté  ;  il  devient  plus  humide ,  il 
en  suinte  plus  de  sérosité  que  de  sang.  Cette  sérosité ,  mêlée 
d'abord  à  quelques  bulles  d'air  très  petites ,  devient  peu  k 
peu  plus   spumeuse  :  l'état  granuleux  du   tissu  pulmonaire 
s'efface  y  et  fait  place  à  l'aspecl  cellulaire  des  vééicules;  enfin,  le 
tissu  pulmonaire  redevient  séC;  il  a  repris  sa  couleur  ordinaire, 
mais  il  reste  pendant  quelque  temps  plus  ferme ,  plus  élasti- 
que, plus  pesant  que  dans  Tétat  naturel  ;  ce  que  Laënnec  at- 
tribue à  un  reste  d'épaississement  des  parois  des  vésicules 
aériennes.  Gomme  la  résolution  marche  rarement  d'une  ma- 
nière  égale  dans  tdàs  les  points  enflammés  ,  on  trouve  encore 
disséminés  çà  et  là  des  noyaux  plus  denses  qui  présentent  en- 
core les  caractères  de.  Thëpalisation  à  leur  centre ,  tandis  que 
leur  circonférence  se  confond  par  une  dégr^^'.iaûon  insensible 
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da  Fengoi^ememt  inflammatoire,  avec  les  pacties  du  tissu  pair* 
mouaii^e  ou  déjà  la  résolution  est  parfaite.  Souvent  une  légère 
coloration  violette,  griser-violette  ou  rougeâtre ,. semblable  à  un. 
coup  de  pinceau  qui  aurait  été  appliqué  sur  la  surface  des  inci-^ 
aiouB  faites  aa  poumon ,  indique  encore  le  lieu  afiEecté^  même 
après  que  les  vésiad9|i|Mériennes  sont  redevenues  entièrement  per- 
méables à  Tair.  Laânnec^  qui  admettait  la  possibilité  de  lagué^ 
rison,  quand  même  le  poumon  était  infiltré  de  pus ,  disait  que, 
dans  ces  cas  le  commencement  de  la  résolution  est  marqué 
par  une  diminution  dans  l'inten^té  de  la  couleur  jaune  oit 
jaune-cendrée  du  tissu  pulmonaire.  Xelui-ci  devient  plus  pâle: 
et  blanchâtre.  Le  pus  qui  en  suinte  est  mêlé  à  de  la  sérosité  qui 
devient  de  plus  en  plus  aérée.  L'aspect  cellulaire  des  vésicules- 
commence  bientôt  à  paraître  \  le  parenchyme  pulmonaire  ne 
présente  plus  la  dureté  hépatique  ;  il  n'a  plus  que  la  densité 
que  produit  la  pneumonie  au  premier  degré  ou    l'œdème  ; 
le     tissu  crépite  légèrement    sous   le  .  doigt  ;   if    ne    gagne 
pas  toujours  le  fond  de  l'eau  ;  la  surface  des  incisions  que 
Ton  y  fait  présente  une  teinte  jaunâtre ,  sale  ou  verdâtrc ,  très 
pâ}e ,  qui  contraste  sensU;>lement  avec  les  portions  du  poumon . 
restées  saines.  Si  la  résolution  est  très  avancée,  cette  teinte 
seule   subsiste  encore ,   et  le   tissu  pulmonaire    est  infiltré 
d'une  petite  quantité   de  sérosité  qui  plus  tard    est  absor- 
bée (1). 

J'ai  cité  à  peu  près  textuellement  le  passage  de  Laënneo 
relatif  aux  caractères  anatomiques  de  la  résolution  de  la  pneu- 
monie ,  sans  pourtant  vouloir  être  garant  de  Texactitude  de 
tous  les  détails  donnés  par  l'auteur.  Ce  qu'il  dit ,  surtout  rela- 
tivement à  la  résolution  du  troisième  degré,  ue  me  semble 
nullement  prouvé;  car,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  aucun 
fait  positif  n'a  démontré  jusqu'à  présent  qu'un  poumon  frappé 
dln^atisation  grise  pût  revenir  ensuite  à  son  état  normal. 

^bant  aux  principaux  changemens  qui  surviennent  dans  un 
poumon  pendant  la  résolution  du  premier,  et  surtout  du 
deuxième  degré,  Laënnec  me  parait  les  avoir  décrits  assez  exac- 
tement ;  et  deux  faits  que  j'ai  recueillis ,  les  seuls  que  j'ai  ob- 
servés jusqu'à  présent,  conltnnent  ce  qu'il  a  dit  lui-même.  Dans 

{K)  Tom.  I, pt  8lSi  518,  et  814,  delà 4«  édit. 
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le  courant  du  mois  de  décembre  ISSQ,  une  jeune  fille  de  17 
ans  I  entrée  à  Thâpital  pour  un  rhumatisme  articulaire  àfpif 
succombe  à  une  péricardite  des  plus  violentes,  après  aroir  pré* 
sente  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche  les  signei^ 
physiques  d'une  pneumonie  qui  avait  guéri  après  avoir  atteint 
incomplètement  le  degré  d'hépatisation.  ]«a  résolution  était 
parfaite  depuîii  plusieurs  iow^  lorsque  la  mort  survint  bnu- 
quement  à  la  suite  d*une  syncope.  A  l'autopsie  »  je  trouva 
sur  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  quelques  petites  busses 
membranes  commençant  à  s^organiser.  Ce  même  lobe  pré- 
sentait à  l'incision  une  copieur  rose  à  peu  près  uniforme, 
quoique  pluMbnoée  et  même  un  peu  bleuâtre  dans  quelques 
parties,  où  le  tissu,  à  peine  granulé,  était  encore  un  peu 
friable.  Ce  tissu  était  sec  partout  ;  aucun  liquide  ne  s'échappait 
quand  on  Tincisait  ;  pressé  entre  les  doigts ,  il  crépitait  peu  ,  et 
il  donnait  une  sensation  particulière  comme  d'empâtement; 
plongé  danp  Teau,  il  surnageait  moins  complètement  qu'une 
portion  de  poumon  tout  à  fût  saine.  —  Dans  l'autre  cas,  il  s'agit 
d'un  homme  qui  était  guéri  depuis  cinq  semaines  d'une  pneu- 
monie grave,  lorsqu'il  succomba'  aux  gt^pgrès  d'une  affection 
organique  du  cœur  dont  il  était  atteint.  Chez  lui,  le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  droit  qui  avait  été  enflammé  adhérait  aux 
parois  thoraciques  par  quelques  fllamens  faciles  à  déchirer.  II 
était  crépitant  et  offirait  à  l'extérieur  une  coloration  d'un  rouge 
bleuâtre;  indsé,  le  tissu  de  l'organe  était  rose,  presque  unifor- 
mément. On  y  distinguait  pourtant  sept  à  huit  points  circons^ 
crits ,  gros  comme  un  pois  ou  comme  une  petite  noisette ,  où  le 
poumon  était  encore  d'un  rouge  foncé,  compacte,*imperméable 
et  finement  granulé. 

ARTICLE  m. 

Des  abcès  do  poumon. 

Pendant  longtemps  et  jusqu'à  la  fin''du  dernier  siècle,  les  mé^ 
deciilt  ùot  indiqué  les  abcès  du  poumon  comme  étant  une  ter- 
minaison très  fréquente  de  la  pneumonie.  J.  P.  Frank  (1)  s'é- 
leva l'un  des  premiers  contre  cette  croya|;ice  et  démontra  qu'on 
prenait  souvent  pour  des  abcès  pulmonaires  des  épancbemens 

(1)  Epit07n€,p,  153. 
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partiels  dans  les  plèvres  ou  enti-e  les  lobes  pulmouaires;  opinion 
queconfirmÈrentplustardlesrecliercliestleBajleeldeM,  Cayol 
(1).  Il  faut  ajouter  encore  que  les  anciens  avaient  souvent  pris  sur 
le  cadavre,  pour  des  abcès  pulmonaires,  leramollissenient  d'une 
masse  plus  ou  moins  considérable  de  tubercules,  et  certaines 
formes  de  dilatation  des  bronches.  Donnant  dans  un  excès 
contraire  quelques  médecins  ont  été  jusqu'à  nier  la  possibilité 
des  abcès  pulmonaires.  On  a  cité  Bîchat  comme  ayant  professé 
cette  opinion  {3);  mais  j'ai  vainement  cherché  dans  les  ouvrages 
de  cet  illustre  physiologiste  le  passage  sur  lequel  on  s'est  fondd 
pour  l'accuser  d'une  pareille  erreur. 

Aujourd'hui  les  hommes  tes  plus  versés  dans  les  recliercliss 
d'anatonaie  pallio logique  sont  unanimes,  pour  regarder  les  véri- 
tables collections  de  pus  dans  le  parenchyme  pulmonaire  comme 
possibles,  mais  aussi  comme  élanl  une  des  altérations  qu'on  a  le 
plus  rarement  occasion  d'observer.  Ainsi  Laènnec  (3)  affirme 
que  sur  plusieurs  centaines  d'ourertures  de  péripneumoniqucs 
faites  dans  l'espace  de  plus  de  20  ans,  il  ne  lui  est  pas  arrivé 
plus  de  5  ou  6  fois  de  rencontrer  des  collections  de  pus  dans 
un  poumon  enilanimé.,Dans  un  seul  cas,  le  loyer  purulent  était 
asscï  considérable;  car  il  pouvait  admettre  l'eN^trémité  des  trois 
doigts  réunis,  tandis  que  chez  tous  les  autres  sujets  les  abcès 
étaient  peu  volumineux  c[  dispersés  dans  le  tissu  hépatisé. 
M.  Chomel  (4),  dans  le  cours  d'une  longue  pratique,  n'a  égale- 
ment rencontré  que  2  fois  des  collections  de  pus  dans  lo  paren- 
chyme pulmonaire.  iM.  Andral  (5)  observa  en  1819  un  vérita- 
ble abcès  à  la  suite  d'une  pnenionie;  mais  il  avoue  que  depuis 
celte  époque  il  n'a  jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer  la  même 
altération.  Enfin  M.  Louis  qui,  a  ouvert  un  si  grand  nombre  de 
cadavres  et  qui  a  exploré  avec  un  soin  si  minutieux  l'état  de 
tous  les  viscères,  m'a  dit  aussi  n'avoir  rencontré  qu'un  seul 
cas  d'abcès  pulmonaire.  S'il  m'était  permis  d'ajouter  mon 
témoignage  à  celui  des  hommes  expérimentés  que  je  viens  de 
citer,  je  dirais  que  depuis  lO  ans  que  je  fais  des  autopsies  il  ne 

(l)  Rihiiot.  méd.^  I.  40,  p.  36t, 

(a)  Bihliai.  méd.,  t.  LXV,  Mi^moire  de:  M.  LaUemand. 

(a)  Tom.  I,  p.  «os, 

(i)   Diction,  de  méd,,  *•"  cJit.,  t.  )7.  p.  339. 
(I)  C/iniq.,  t<  i'(lîl,.l.  m,  ]..  *B7. 
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m'est  arrivé  qu'une  fois  de  voir  une  collection  purul^te  vérita- 
blement formée  pendant  la  viedans  le  tissu  puLnonaire.Cependant 
plusieurs  médecins  étrangers  ont  émis  des  opinions  qui  sont  con- 
traires à  celles  des  auteurs  français  que  je  viens  de  citer.  Ainsi 
le  docteur  A.  Crichlon  (1)  et  le  professeur  Himly  de  Gœltin- 
gue  (2),  ont  prétendu  que  les  abcès  du  poumon,  loin  d'être  rares 
comme  on  Fa  dit,  se  remarquaient  au  contraire  dans  plus  de  la 
moitié  des  pneumonies  dont  m  avait  négligé  le  traitement.  Ces 
résultats  difTérens  dépendraient-ils  d'une  influence  de  climat, 
et  faudrait-il  en  conclure  que  les  pneumonies  se  terminent  plus 
souvent  par  abcès ,  dans  le  Nord  de  l'Europe  que  dans  notre 
pays;i  je  ne  Iç  jpense  pas.  S9||  interrogé  à  ce  sujet  des  médecia|^ 
qui  praUqufldliiit  dans  la  Finlande,  dans  la  Suède,  dans  la  Polo- 
gne pi-ussienne  et  dansles  hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg,  et  il  ré- 
sulte de  leurs  témoignages  que  les  abcès  pulmonaires  sont  aussi 
rares  dans  leur  patrie  que  chez  nous.  Enfin  on  peut  se  con- 
vaincre par  les  ouvrages  les  plus  récens  publiés  en  Angleterre 
sur  les  maladies  de  poitrine,  qu'à  Londres  comme  à  Dublin  les 
abcès  pulmonaires  sont  une  lésion  peu  commune  (3).  Cepen- 
dant, il  peut  arriver  que,  sous  l'influence  d'une  constitution  mé- 
dicale particulière ,  les  abcès  du  pouoMfi  se  montrent  en  plus 
grand  nombre  à  certaines  époques,  de  niénEie  qu'on  voit  d'autres 
fois  en  peu  de  temps  beaucoup  d'exemples  de  gangrènes  pul- 
monaires ;  c'est  ce  que  Laënnec  parait  en  efiet  avoir  observe 
dans  le  courant  de  l'année  1823* 

On  a  vu  par  ce  qui  précède  combien  il  est  rare  de  trouver  le 
pus  inflltré  dans  le  parenchyme  pulmonaire  se  réunir  ensuite  en 
foyer.  Pour  expliquer  cette  rareté^  les  uns  ont  invoqué  la  struc- 
ture des  poumons  dont  le  parenchyme  çst  formé  d'élémens  di- 
vers et  résistans,  et  dont  les  vésicules  pressées  les  unes  contre 
les  autres  semblent  se  prêter  un  mutuel  appui  et  cèdent  ainsi 
plus  difficilement  à  l'efibrt  que  fait  la  matière  purulente  infil- 

(1)  Practical  ohser,  on  the  trecUment  qf  the  several vaiieties  oj  pul- 
mOm.jftiuomp,  p.  154,  London,  1825. 

(a)  Laënnec f  t.  I^r,  p.  305. 

(3)  Chambers^  Med,  chir,  JReuiew ,  new  séries,  vol.  VIII.  p.  4  38, 
an,  1838 — Cjrclopedia  of  pracU  med.  vol.  III,  art,  Pneumonia.  etStokes 
a  treaUse  of  diseuses  of  the  ehesU 
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trée  pour  se  réunir  en  foyer.  D'autres  auteurs  disent  que  si  les 
abcès  sout  si  rares  dans  les  pouinous,  cela  tient  i  la  facilité  avec 
laquslle  le  produit  morbide  peut  ctre  éliminé  par  les  bronches. 
Je  crois  inutile  de  discuter  ici  la  valeur  de  ces  opinions.  On 
verra  plus  tard  que  la  rareté  des  abcès  pulmonaires  s'explique 
plus  naturellement  par  l'importance  de  l'organe  affecté  qui  ne 
donne  pas  le  temps  à  la  maladie  de  parcourir  ses  périodes  ordi- 
naires. 

Mais  ce  sont  là  des  questions  que  je  ue  puis  traiter  ici  et  qui 
trouverout  plus  naturellement  leur  place  ailleurs ,  lorsqtie  je 
tâcherai  de  déterminer  toutes  lus  circonstances  individuelles  ou 
extérieures  qui  peuvent  favoriser  la  formation  des  abcès  pul- 
monaires. Je  ne  veux  m'occuper,  pour  le  moment ,  que  de  la 
description  a  nalo  mi  que  des  collections  purulentes  des  poumons. 
Pour  la  faire  le  plus  complètement  possible,  j'ai  réuni  22  ob- 
servations d'abcès  pulmonaires  ;  4  m'ont  été  cominuniqnées 
par  MM.  les  docteurs  Barlli  et  Noël  Gueneau  de  Mussy  ;  les 
autres ,  à  l'exception  d'une  seule  que  j'ai  moi-mâme  recueillie, 
sont  consignées  dans  les  recueils  périodiques  publics  en  France 
et  en  Angleterre.  Je  dois  avertir  le  lecteur  que  dans  ce  nombre 
je  n'ai  point  compris  les  abcès  pulmonaires  dits  métastatiques, 
que  je  veux  examiner  à  pnrt,  ni  les  petites  collections  purulentes 
qu'on  trouve  quelquefois  à  la  suite  des  pneumonies  lobulaires, 
collections  que  j'ai  déjà  mentionnées,  et  dont  je  dirai  encore  un 
mot  dans  cet  article.  Je  vais  diviser  les  abcès  du  poumon  en 
bois  classes,  suivant  leur  mode  de  production,  les  uns  sont  le 
résultat  d'une  inflammation  primitivement  développée  dans  le 
tissu  pulmonaire;  je  les  nommerai  primitifs.  D'autres  sont  con- 
sécutifs, c'est-à-dire  qu'ayant  pris  naissance  dans  un  organe, 
plus  on  moins  éloigné,  ils  se  sont  peu  à  peu  rapprochés  du  pou- 
mon ,  ont  contracté  des  adhérences  avec  lui ,  l'ont  enflammé  et 
se  sont  ouverts  dans  son  intérieur  où  le  pus  s'est  creusé  une 
poche  plus  ou  moins  vaste.  Ce  sont  là ,  à  proprement  parler, 
des  abcès  par  congestion,  et  que  quelques  patbologisles  ont  aussi 
nommés  perforons.  Enfin  ,  la  troisième  classe  des  abcès  pulmo- 
naires sera  formée  par  les  abcès  métastatiques,  c'est-à-dire  Bymp- 
tomatiques  d'une  infection  purulente  du  sang. 
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S  I.  —  j^Ms  palnumaifts  primitifs. 

Le  pus,  d'abord  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cdliiUire, 
peut  se  r&inir  en  un  seul  foyer  ou  en  plusieurs  petits  fij^n 
dissémines  çà  et  là  dans  le  lcd)e  qui  est  frappé  de  ramollisse- 
ment gris»  Ces  aboès  offrent  entre  eux  de  grandes  différences 
sous  le  rapport  de  l'étendue,  de  la  profondeur  à  laquelle  ib 
sont  placés»  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  pus  cpi'ik  renfisr* 
nent,  de  l'état  des  parois  qui  les  circonscriTent,  etc.  Lossi 
qu'un  abcès  d'une  certaine  étendue  existe  dans  un  poumon 
képatisé ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître ,  en  touchant  ce  Vis* 
cère9  qu'il  y  a  un  point  qnî  est  nmins  résistant  que  les  autres^ 
Neuf  fms  sur- douze  le  foyer  était  sous^pleural,  c'est-à-dÎM 
tout  à  fait  superficiel;  dans  trois  cas  il  était  situé  plus  pro» 
fend^ent  ;  deux  fois  il  occupait  le  centre  même  d'un  des  lobes* 
91  l'abcès  est  superficiel ,  il  existe  une  fluctuation  manifeste;  la 
plèvre  présente  une  couleur  grisâtre ,  opaque ,  jaune  ou  rou* 
geâtre ,  dépendant  surtout  des  qualilis  du  pus  contenu  dans  le 
foyer.  Lorsque  la  plèvre  présente  ainsi  une  couleur  insolite^  son 
tissu  se  trouve  déjà  plus  ou  moins  altéré  ;  elle  est  alors  commu- 
nément amincie  ,  ramollie  y  plus  friable ,  ou  bien ,  enfin ,  elle 
présente  une  véritable  esdiarre.  Dans  ces  cas,  il  suffît  d'exercer 
une  légère  pression  sur  l'abcès  ou  d'imprimer  une  secousse  au 
cadavre  pour  déchirer  une  paroi  aussi  frêle.  Cette  rupture  peut 
avoir  lieu  spontanément  pendant  la  vie  par  les  progrès  seuls  de 
la  maladie.  Dans  ce  cas  on  trouve ,  à  l'autopsie ,  les  lésions  pn^ 
près  à  l'hydro-pneumo-thorax.  Un  fait  de  ce  genre  parait  avoir  été 
(d»ervé  en  1830,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Ghomel  (1). 
M.  Martin  Selon  a  également  rapporté  une  observation  curieuse 
d'abcès  pulmonaire  (2),  dans  laquelle  on  voit  que  l'abcès  mena- 
fait  de  s'ouvrir  à  la  fois  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde  ou 
le  médiastin  ;  enfin ,  dans  un  troisième  endroit  il  y  avait  une 
solution  de  continuité  par  laquelle  le  foyer  purulent  communi- 
quait avec  une  espèce  de  kyste  formé  par  des  fausses  membranes 
de  récente  formation^  et  qui  avaient  du  s'organiser  lorsque  Tab* 
cès^ devenu  superficiel,  avait  enflammé  la  plèvre  et  produit  une 
pleurésie  partielle  dans  le  voisinage^Dans  quelques  cas  rares  on  a 

(1)  Sestier,  leçons  de  clinique^  p,  52. 

(S)  Vrch.gén,  deMéd.yt.  26,  p.  SI,  année  IS3I. 
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trouvéIaplùvi'equi.forniaimne  (les  paroisde  l'abcès,  opaque,  éïi- 
demment  épaissie,  Auie,  tomme  fibreuse  et  froiiccc  à  sa  siirfacu. 

L'iibcès  peut  être  très  peut,  n'avoir  que  5  ou7  millimèties; 
mais  àam  ces  cas  il  est  rare  qu'on  n'en  compte  pas  plusieurs 
disséminés  çà  et  là  sur  une  petite  surCace  ,  séparés  tantôt  par  des 
parties  de  poumon  tout-â-fait  intactes,  comme  dans  quelques  cas 
de  pneumonie  lobiilaire  ;  d'autres  fois  les  fojeis  purulens  exis- 
tent sur  un  lobe  frappé  d'hépatisali on  grise,  comme  M.  le  docteur 
Lombard  de  Genève  en  a  rapporté  un  fait  dans  la  Gazette  médi- 
cale (\).  On  dit  que  ces  petites  collections  purulentes,  du  volume, 
par  exemple  d'une  petite  noisette,  se  forment  plus  facilement  chez 
les  vieillards ,  à  cause  de  la  raréfaction  du  tissu  pulmonaire  à  cet 
âge ,  et  parce  que  les  parois  des  cellules  amincies  se  déchirent 
plus  facilement  que  chez  l'adulte.  Quoi  qu'il  en  soil,  il  est  rare 
que  les  abcès  du  poumon  aient  moins  de  3  centimètres  en  sur- 
face; ils  en  ont  le  plus  souvent  12;  il  en  est  même  qui  sont  plus 
vastes  encore  ;  ainsi,  dans  un  fait  cité  par  M.  Pointe  (2)i  le  foyer 
avait  15  centimètres  en  hauteur  et  6  en  largeur.  Si  tout  un  lobe 
est  envahi ,  l'excavation  pourrait  avoir  plus  de  18  centimètres. 

Eu  général ,  la  cavité  d'un  abcès  pulmonaire  n'est  pas  réjju- 
lièrei  elle  est  plus  ou  moins  anfractueuse  et  iné{;ale,  cite 
est  parfois  traversée,  sillonnée  par  des  brides  flottant  daus 
l'intérieur  du  foyer,  formées  par  des  ramificatioiis  bronchi- 
ques ou  vasculnires,  encore  rcconnaissables  ,  ou  par  des  fraj;- 
uiens  àè  tissu  cellulaire  ou  pulmonaire  infiltrés  de  pus,  lésion 
sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard.  Les  parois  sont  lanlût  iné- 
gales ,  ramollies,  formées  uniquement  et  sans  intermédiaire 
par  du  (issu  bépatisé ,  à  la  surface  duquel  on  peut  ■'oir  l'orifice 
béant  d'un  nombre  de  branches  plus  ou  moins  considérable. 

D'autres  fois,  au  lieu  d'otTrir  la  disposition  que  je  viens 
d'indiquer,  la  cavité  de  l'abcès  est  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane quis'organise  avec  une  rapidité  surprenante;c'est  ainsi  que 
chez  l'individu  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  et  qui  succomba  au 
septième  jour,  la  cavité  du  foyer  purulent ,  .à  part  les  parties  les 
plus  anfraclueuses  où  le  tissu  pulmonaire  était  immédiate- 
ment baigné  par  le  pus ,  présentait  partout  ailleurs  une  fausse 

(1)   AnnJc  I8SS,]1.  679. 

(i)  Joura.  gcn.,  t.  LXXXV,  p.  sas. 
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membrane  grisâtre,  ayant  environ  un  demi-^millimètrc  d-épaU<* 
seuryas$ez  dense,  élastique  dans  quelques  points,  tandis  que 
moins  avancée  dans  plusieurs  autres,  elle  était  molle,  friable.ei 
se  réduisait  facilement  par  la  pression  des  doigts  en  une  jnatièc^ 
pultacée,  grisâtre  et  inodore.  Laënnec,  MM^  Cfaomel,  Stokes  ont 
également  rencontré  des  abcès  enkystés.  Mats  il  me  serait  im- 
possible de  dire  en  quelle  proportion  se  montrent  les  abcès 
enkystés  par  rapport  à  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  cela  tient  an 
défaut  de  description  des  auteurs.  Je  dirai  pourtant  que  dans  les 
cinq  cas  qui  ont  été  recueillis  par  MM.  Barth,  Gueneau  deMu»t 
sy  et  par  moi ,  une  fausse  membrane  a  existé  manifestement^ 
chez  trois*  Dans  les  cas  qui  se  terminent  d'une  manière  favo* 
rable,  Torganisation  d'une  fausse  membrane  doit  être  le  pre^ 
mier  phénomène,  puis  la  caverne  se  cicatrise  suivant  un., 
mécanisme  qui  doit  peu  différer  de  celui  que  la  nature  emploift» 
le  plus  souvent  pour  la  guérison  de  certaines  cavernes.  M.  St6*; 
kes  en  a  peut-être  donné  un  exemptodans  l'observation  que  je 
rapporterai  plus  tard.  *  ••' 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  parois  du  foyer  frappées  de 
gangrène;  elles  sont  alors  remarquables  par  un  détritus  noir*  o«^ 
brun  9  pouvant  s'étendre  jusqu'à  2  ou  14  millimètres  de  profon* 
deur,  et  exhalant  Todeur  caractéristique  à  la  gangrène.  Get(e: 
complication  parsdt  avoir  été  observée  quatre  fois  dans  les  cas  que 
j'analyse. 

Les  matières  contenues  dans  le  foyer  sont  très  variables  ;  leur 
abondance  est  généralement  proportioni^ée  à  la  capacité  du 
foyer  ;  leurs  propriétés  physiques  diffèrent  aussi  beaucoup.  Bans 
la  moiUé  des  cas,  le  pus  était  blanc,  épais^  inodore  ;  il  avait  toutes 
les  qualités  d'un  pus  louable  et  franchement  phlegmoneux.  Ail- 
leurs ce  liquide  était  gris  ou  rougeâtre,  floconneux,  inodore  ou 
fétide.  On  rencontre  parfois  mêlés  au  pus  des  fragmens  opaques 
semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  abcès  sons-cutanés  , 
et  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  mortifié 
comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Robert  (1),  où 
dans  un  foyer  purulent  pouvant  loger  le  poing ,  on  trouva  un 
vaste  lambeau  flottant  dans  la  poche  ;  c'était  évidemment  un 

(l)  Bulletin  de  la  Société  anat,  dans  la  nouv,  Bibliot,  mcd,  de  1S28, 
t.I,p.  69. 
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morceau  du  pouuion  dont  )a  trame  celluleuse  seule  avait  pu 
résister  au  travail  de  suppuration.  D'autres  fois  on  trouve 
dans  le  foyer  une  substance  molle,  iaûltree  de  pus,  d'une  odeur 
fade  à  laquelle  l'on  recoanait  encore  une  structure  aréolaire,  et 
qu'il  est  facile  de  reconnailre  pour  être  un  fragment  de  poumon 
que  l'ioflaramaiion  et  la  suppuration  ont  éliminé.  M.  Lalle- 
maud  de  Montpellier  en  rapporte  un  exemple  (1).  M.  le 
docteur  N.  Gueneau  de  IVIussy,  chef  de  clinique  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  a  aussi  recueilli  un  fait  semblable  qu'il  a  bien  voulu 
me  communiquer.  Gbea  une  vieille  femme  de  la  Salpëtrière  qui 
succomba  à  une  pneumonie  pendant  l'hiver  de  )836 ,  on  trouva 
le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  frappé  d'hepatisation 
grise.  Sur  un  point  de  sa  surfacct  la  plèvre  présentait  une  tache 
jaunâtre,  ovalaire,  ayant  environ  25  centimètres  verticalement, 
et  15  transversalement.  Une  iiii:ision  pratiquée  à  ce  niveau  ûl 
pénétrer  dans  une  cavité  rempUe  de  pus,  pouvant  loger  une  aoix 
et  au  centre  de  laquelle  existait  une  masse  spongieuse,  grisâtre, 
infiltrée  de  pus  adhérant  encore  au  resie  de  l'organe  par  des 
piolongemens  cylindriques  qui  étaient  formés  par  des  vais- 
seaux ohlitërés.  Ce  noyau  spongieux  fui  facilement  reconnu 
pour  être  un  fragment  du  tissu  pulmonaire  lui-mèuiei  il  était 
gris,  mou,  miaîa  olfrait  encore  une  certaine  ténacité  et  n'exhalait 
aucune  odeur  gangreneuse  ;  cependant  cette  partie  ne  vivait 
plus,  et  il  était  naturel  de  regarder  sa  mortîQcation  comme 
ayant  été  produite  par  l'oblitération  des  vaisseaux.  C'était  une 
espèce  de  gangrène  sèche  du  poumon . 

Lorsque  l'abcès  a  succédé  i  mie  cause  traumatique  ,  on  peut 
encore  trouver  dans  l'intérieur  du  foyer  un  ou  plusieurs  corps 
étrangers  ;  d'autres  fois  ceux-ci  existent  dans  un  autre  point 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  collection  purulente.  C'est  ainsi 
qu'on  lit  dans  le  Journal  d'Edimbourg  (2)  qu'un  os  de  poulet  dn 
poids  de  trois  décigrainmes  ayant  pénétré  dans  les  voies  aérien- 
nes par  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  il  en  résulta  une  série 
d'accidens  qui  emportèrent  le  malade,  trois  mois  après  l'intro- 
duction de  ce  corps  étranger.  A  l'autopsîe ,  celui-ci  fut  trouvé 

(<)  Bibliot.  mèd,,  vul,  LXV,  obscrv.  1*  de  soa  Mcmoiie  sur  les  ab- 
cè*  puimonairps. 

(1)  Med.  and.  turg.  Jour.  vol.  XXXV,  tsx. 
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dan»  la  bronche  droite  qui  communiquait  avec  un  vaste  abcès 
du  poumon  correspondant  i  contenant  625  grammes  d'an  pus 
brunâtre  et  fétidcu 

L'abcès  pulmonaire  occupe  presque  toujours  le  e^hure  d'une 
hëpatisatîon  rouge  ou  grise  assez  étendue  pour  pouvoir  expli- 
quer à  elle  seule  la  mort  des  individus.  Ce  fait  est  donc  en  op- 
position avec  ce  qu^on  dit  généralement  que  pour  qu'une  pneu- 
monie se  termine  par  la  formation  d'un  abcès ,  il  faut  que  Tin- 
flammation  soit  bornée  à  un  espace  assez  circonscrit. 

Laformation  des  foyers  purulens  du  poumon  et  leur  agran- 
dissement doit  se  faire  d'après  le  même  mécanisme  que  pour 
les  abcès  deê  autres  partie^  du  corps ,  c'est-à-dire  que  tantôt  il 
n'y  a  qu'un  seul  foyer  qui  s^ëtend  peu  à  peu  du  centre  à  la  pé- 
'  riphérie  ;  taptôt  y  au  contraire,  il  existe  des  foyers  d'abord  iso- 
lés  qui  convergent  les  uns  vers  les  autres  en  détruisant  les 
cloisons  qui  les  séparent.  Une  des  observations  que  je  dois  à 
.  Vobligeap.çe  de  M,  Queneau  de  Mussy  est  peut-être  un  fait  de 
ce  genre. 

n  y  a  ime  variété  d'abcès  pulmonaire  qu'on  doit  appeler  dis^ 
iéquanij  et  dent  jusqu'à  présent  il  n'existe,  je  crois,  qu'un  seul 
«xemple  dans  la  science;  il  a  été  observé  à  Thôpital  de  Dublin, 
par  W.  Slokes,  et  fut  publié  par  ce  médecin  en  1833  (1).  Un  jeune 
bcMume  |f||ant  succombé  à  une  pneumonie  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  ,  on  constata  à  l'ouverture  du  cadavre  que  ce 
lobe,  extérieurement ,  représentait  un  sac  renfermant  une  ma- 
tière^ dont  la  couleur  jaune  était  très  visible  à  travers  la  plèvre 
pulmonaire*En  ouvrant  cette  espèce  de  sac,  on  trouva  le  tissu  de 
ce  lobe  complètement  disséqué  et  séparé  de  son  feuillet  pleural 
par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-séreux.  Le  tissu  cel- 
lulaire interlobulaire  et  intervésiculaire  était  également  sup- 
puré^ et  le  pus  avait  opéré  une  dissection  si  complète  des  lobu- 
les et  des  vésicules  que  tout  ce  lobe  était  converti  en  un  faisceau 
de  petites  grappes  formées  par  les  lobules  et  suspendus  par  leur  pé- 
dicule bronchique  dans  la  matière  purulente.  Ce  fait,  comme  on 
le  voit  facilement ,  serait  favorable  à  ceux  qui  prétendent  que 


(4)  Dnbtin,  Jottr/nU,  mars  1853,  n^"  7. 
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rinflammalioli  dans  la  pneumonie  a  son  sie'ge  dans  le  tissu  ceU 
lulaire  interiobulaire  et  infterve'siculaire  > 

Les  abcès  pulmonaires  que  je  viens  d'étudier  ont  été  observés 
à  tous  leè  âges.  On  a  dit  qu'iUk étaient  plus  fréquens  aux  deux 
e^strémes  de  la  vie.  Ainsi  la  plupart  des  pneumonies  observées 
chez  le  fœtus  ont  été  caractérisées  par  de  petites  collections 
purulentes  dans  le  tissu  de  l'organe  (1).  Gçla  se  conçoit  aisément 
pour  eux  si  on  réfléchit  que  pendant  la  vie  intra-utérine  les 
poumons  sont ,  pour  ainsi  dire,  des  organes  sans  fonctions^  et 
par  conséquent  on  s'explique  comment  Tinflammatioupeut  y  par- 
courir toutes  ses  périodes  avant  d'amener  la  mort  de  l'individu. 

M.  Berton  (2)  a  pensé  aussi  que  la  pneumonie  lobulaire  étant 
j)lus  commune  chez  les  enfans  qu'à  toute  autre  époque  de  la 
vie ,  cela  expliquait  pourquoi  les  abcès  du  poumon  se  rencon- 
traient plus  souvent  chez  eux  que  chez  l'adulte.  Cette  opinion 
de  M.  Berton  sur  la  fréquence  des  abcès  pulmonaires  dans' 
l'enfance  ,  ne  s'appuîe  sur  aucun  fait  positif;  mais  l'auteur, 
comme  cela  résulte  de  la  lecture  de  son  ouvrage,  me  parait  avoir 
dû  prendre  souvent  pour  des  abcès  du  poumon  des  tubercules 
ramollis.  Ce  qui  justifie  cette  accusation  de  ma  part,  c^est 
que  les  médecins  qui  ont  étudié  dans  ces  derniers  temps  la 
pneumonie  chez  les  enfans  depuis  la  naissance  jusqu'à  16  ans, 
n'ont  pas  signalé  les  abcès  pulmonaires  comme  étant  très-fré- 
quens  à  cet  âge.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  indiqué  ^^  au  con- 
traire ,  cette  lésion  comme  étant  assez  rare  à  l'hôpital  des  en- 
fans ;  Delabcrge  n'en  parle  pas  dans  son  excellent  mémoire  ;  et 
M.  Burnet  (4)  affirme  même  n'avoir  jamais  vu  l'hépatisation 
lobulaire  arriver  au  degré  de  la  suppuration ,  résultat  qui  s'ac- 
corde avec  ceux  qu'avaient  obtenus  plusieurs  années  auparavant 
M.  Léger,  à  Paris  (5),  et  Cuming  à  Dublin  (6).  Enfin  je  termi- 

(4)  Chaassier,  Proccs^verhal  de  la  distribution  des  prix  de  la  mater- 
nité, année  1812,  p.  62.  Bulletin  de  la  Société  anat»,  année  1837,  page 
277,  273  et  524.  —  Andral,  Anat.  path.,  t.  II,  p.  555. 

(2)  Traité  des  mal,  des  enf,,  Paris  1857,  p.  193. 

(3)  Lac,  cit»f  p.  25. 

(4)  Jour,  hebdom,f  année  1835. 

(5)  27^^56  citée,  p.  55. 

(0)  Dublin,  Transactions,  vol.  V,  and  Med»  chir,  Revieyv*  vol.  XDI. 
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nerai  par  dire  que  parmi  les  vingt-deux  fails  d'abcès pAImonaire 
que  j'ai  réunis,  un  seul  a  été  observé  chez  un  enfant  de  quatre  ans. 
Les  autres  ont  été  répartis  de  la  manière  suivante  : 

6  malades  avaient  plis  de  70  ans. 
4  avaient  de  50  à  58  ans. 

2  étaient  âges  de  45  ans. 
4  avaient  de  31  à  36  ans. 

3  avaient  1 6  ù  25  ans. 

L^âge  n^a  pas  été  indiqué  chez  les  malades  qui  restent;  il 
semble  résulter  de  là  que  les  abcès  pulmonaires  auraient  été  ob* 
serves  en  plus  grande  proportion  chez  les  adultes  et  surtout  chez 
les  vieillards.  Toutefois ,  je  n'ose  rien  affirmer  ;  car  le  petit 
nombre  d'observations  sur  lesquelles  reposent  mes  résultats 
doivent  m'inspirer  une  grande  réserve  dans  mes  conclu- 
sions. 

Siège,  —  Les  abcès  se  sont  montrés  en  proportion  à  peu  près 
égale  dansl'un  etl'autre  poumon^,  puisque  onze  fois  ils  siégeaient 
à  droite  et  dix  fois  à  gauche.  Suivant  le  docteur  Slokes  (1)  ,  les 
collections  purulentes  seraient  plus  fréquentes  dans  le  lobe  in- 
férieur que  dans  le  supérieur  ;  mais  ce  résultat  n'est  pas  con- 
forme à  celui  que  j'ai  moi-même  obtenu,  puisque  je  trouve  que 
sur  dix-neuf  cas  d'abcès  pulmonaires  dans  lesquels  le  siège 
de  la  coli^tion  purulente  est  bien  déterminé,  neuf  occupaient 
le  lobe  sJl^érieur,  cinq  le  lol>e  inférieur ,  un  le  lobe  moyen  , 
enfin  chez  quatre  il  y  avait  des  abcès  multiples  existant  à  la 
fois  sur  plusieurs  lobes. 

Après  avoir  décrit  anatomiquement  les  abcès  du  poumon,  je 
dois  indiquer  quelques-unes  des  circonstances  qui  en  ont  im- 
posé quelquefois  aux  médecins  et  leur  ont  fait  croire  à  des  abcès 
pulmonaires  qui  n'existaient  réellement  pas.C'est  ainsi,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  qu'on  a  pris  bien  souvent  pour  des  collections  puru- 
lentes formées  dans  les  poumons,  de  simples  épanchemens  déve- 
loppés entre  les  lobes  de  ces  organes;  mais  il  suffit  d'être  prévenu 
de  cette  circonstance  pour  éviter  facilement  l'erreur  ,  pour  peu 
qu'on  mette  de  soin  dans  les  recherches  d'anatomic  patholo- 
gique. Il  est  aujourd'hui  presque  inutile  de  prémunir  les  obser- 
vateurs sur  une  ressemblance  grossière  qu'il  y  â  entre  des  abcès 

(l)   Loc,   cit,f  p.  314,, 
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du  pouDSJÉn&t  des  bronches  dilatées;  il  suffit  d*inciser  la  bronche 
dans  toute  sa  longueur  pour  éviter  la  méprise  que  je  signale.  Une 
caverne  tuberculeuse  peut  simuler  aussi  un  abcès  du  poumon,  et 
réciproquement.  C'est  ainsi  quell^suppuralion  des  poumons,  que 
Dazile  a  décrite  comme  particulière  aux  nègres ,  n'est  autre  chose 
que  la  phthisie  pulmonaire  (1).  Pour  éviter  la  méprise  dont  je 
parle  ,  il  faut  tenir  compte  de  l'état  des  parois  qui,  dans  les  ca- 
vernes tuberculeuses^  sont  frappées  d'une  induration  chronique, 
et  tapissées  par  une  membrane  qu'on  reconnaît  pour  être  de  date 
plus  ou  moins  ancienne.  Ces  cavernes  sont^  en  général,  multiples. 
Enfin  les  parois  comme  leà  parties  voisines  contiennent  un  nom- 
bre plus  ou  moins  considérable  de  tubercules  crus  on  ramollis, ou 
bien  des  granulations  grises  Dans  quelques  cas  très  rares  il  pour- 
rait arriver  pourtant ,  comme  M.  Louis  en  cite  peut-être  un 
exemple  (2),  qu'il  n'existât  qu'une  seule  excavation  dans  le  pou- 
mon sans  trace  de  tubercules^  ou  de  granulations  dans  aucun 
point.  La  question^  dans  ces  cas,  est  très  difficile  à  juger,  et  pour 
sa  solution  on  doit  rechercher  les  lésions  concomitantes,  et  s'é- 
clairer souvent  par  la  marche  de  la  maladie  et  la  nature  des 
symptômes  observés  iiendant  la  vie.  Enfin,  il  est  des  abcès  qui 
sont  consécutifs  à  la  mort,  et  qu'on  forme  facilement  par  la 
pression  qu'on  exerce  sur  certains  points  du  poumon  très  ra- 
'mollis,  lorsqu'on  fait  effort  pour  l'extraire  de  la  poitrine.  Gels 
abcès,  ainsi  artificiellement  formés,  ne  sont  jamais  entourés  dé 
fausses  membranes  ;  ils  conliénnekit  à  la  fois  du  pus  et  de  la 
substance  pulmonaire  réduite  en  détritus.  Cette  collection  oc- 
cupe le  point  précis  sur  lequel  les  doigts  ont  appuyé  fortement; 
enfin,  dans  des  cas  douteux  il  est  souvent  possible,  en  exerçant 
une  semblable  pression  sUr  une  autre  portion  du  pottnion  af- 
fectée au  même  degré,  d*y  déterminer  une  collection  purulente 
tout  à  fait  semblable  à  la  précédente,  l'ai  trouvé  deux  fois  des 
abcès  du  poumon  qui  avaient  été  certainement  produits  suivant 
le  mécanisme  que  j'indique  ici.  C'est  surtout  à  M,  le  professeur 
Ghomel  que  l'on  doit  la  connaissance  de  ce  fait,  qui  parait  s'être 
souvent  reproduit  sous  ses  yeux. 

(1)  OhserwiU  sur  les  maladies  des  nègres^  Paris  1776,  p.  153, 

(2)  Recherch,  sur  la  Phthisie,  p.  88,  obs.  5. 
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Les  archives  de  la  science  contiennent  un  assez  grand  nom- 


bre d'exemples  d'abcès  des  poumons,  qui  sont.symptomatiq 
de  Taltération  d*un  organe  pliMou  moins  éloigné.  C'est  ainn 
qu'on  a  vu  des  abcès  primitivement  formés  dans  le  foie ,  dans 
la  rate,  les  reii^s.  les  épiploons ,  dans  les  parois  abdominales  ou 
les  médiastins  ;  enfin  on  a  vu  des  abcès  produits  par  une  carie 
vertébrale  se  faire  jour  dans  les  poumons  et  y  creuser  des  exca- 
vations plus  ou  moins  nombreuses  et  profondes»  J'ai  réuni 
11  faits  de  ce  genre ,  épars  dans  les  auteurs ,  et  voici  les  consi* 
dérations  anatomiques  qui  résultent  de  leur  étude  et  de  leak* 
comparaison. 

Le  poumon,  au  niveau  de  l'abcèsi  a  contracté  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines,  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Ainsi ,  lorsque  c'est  un  abcès  du  foie  qui  s'est  fait 
jour  dans  les  bronches,  on  trouve  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  uni  au  diaphragme  par  des  adhérences  plus  ou  moins  an- 
ciennes (1).  Si  l'abcès  est  l'effet  d'une  maladie  de  la  rate  ou  des 
reins,  il  siégera  dans  le'lbbe  inférieih*  du  poumon  gauche,  qui 
aura  contracté  avec  le  diaphragme  les  mêmes  adhérences  que 
précédemment  (2) .  Les  abcès  des  médiastins ,  ceux  qui  sont 
symptomatiques  d'une  carie  vertébrale,  peuvent  s'ouvrir  indif- 
férenuuent  dans  l'un  ou  l'autre  lobe ,  suivant  la  hauteur  à  la- 
quelle est  placée  l'altération  organique  qui  les  a  produits  (3}« 

Le  lobe  du  poumon  dans  lequel  l'abcès  intérieur  s'est  ouvert 
peut  présenter  une  fluctuation  manifeste  si  la  collection  puru- 
lente est  placée  superficiellement  ou  seulement  à  un  travers  de 
doigt  de  la  surface,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  le  docteur 
Kunde.  fi^autres  fois ,  le  lobe  est  hépatisé  en  totalité  ou  en 

(i)  Voir  entré  autres  etemplcs  Stokes.  Dis.  of  the  chest,  p.  86S  et 
5«i.  —  Runde  de  Berlin  dans  Gaz,  mëd,  de  4837,  p.  SiS.  -^  Pfeppér, 
the  amerie,  Jour^,  febr.  1 8S8,  ~  Idetti»  1 85f ,  etc. 

(î)  Lepnevea,  lltèse  inaugurale  1844.  De  Haè'n  PtAU  ihed,  ceil« 
I,  $  5,  p.  9.  Thèse  de  Othfnarheery  dissertatio  de  renum  morbis,  iii-4*« 
—  Halœ,  1 790.  —  Jour,  de  Fandermonde,  1 761 . 

(8)  Doct.  Foriep  de  Berlin,  the  Medizinisch^  zeituHg^  jufy  I8S4;  et 
Dublin  Jour.,  t.  Vil.  Jour.  hehd.  18S9,  t.  XI,  p.  99,  par  Sabatier.  6ta. 
nius  Vochenscuriftfûr,  die  gesammte  Keilkunde,  4856,  n.  8, 
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partie.  Cette  induration  est  tantôt  de  date  récente,  et  présente 
les  caractères  du  deuxième  ou  du  troisième  degré  de  la  pneu- 
monie ;  d'autres  fois ,  comme  dans  une  des  observations  de 
M.  Stokes ,  le  tissu  puliiiouMre  induré  est  grisâtre,  non  gra- 
nulé; altération  qui  indique  que  la  maladie  du  poumon  remonte 
dé\à  à  uue  époque  plus  ou  moins  éloignée.  L'abcès  a  une  étendue 
variable.  On  a  vu  un  lobe  presque  entier  être  converti  en  une 
vaste  caverne.  D'autres  fois  la  cavité  est  moins  ample  ;  elle 
pourrait  loijer  une  pomme  ou  un  œuf  seulement.  Sa  cavité  con- 
tient uue  plus  ou  moios  grande  quantité  de  pus,  dont  les  pro- 
priéLi's  varient  suivant  une  foule  de  circonstances  et  surtout  d'a- 
près l'organe  primitivement  affecté  et  la  cause  qui  a  présidé  au 
dcveloppemcnt  de  l'abcès.  Indépendamment  de  la  matière  pu- 
rulente ,  on  peut  encore  trouver  dans  le  foyer  des  débris  d'by- 
dalides  ,  des  fragments  d'os  nécioaés  ,  etc.  Les  parois  de  la  ca- 
verne pulmonaire  sont  plus  ou  moins  irrégulières  ;  i  fois  sur  6 
elles  ont  été  tapissées  par  une  fausse  membrane  épaisse,  résis- 
lauteet  n^éine  deini-cariilagineuse.  On  y  voit  différentes  ouver- 
tures en  nombre  plus  ou  moins  considérable;  les  unes  sont  l'ori- 
fice des  btonclu's,  et  ont  ainsi  permis  au  pus  de  l'abcès  de  s'éva- 
cuer au  dehors  pendant  la  vie.  Les  autres  ne  sont  autre  chose 
que  les  pertuis  des  trajets  fistuleux,  qui  de  l'iotérieur  des 
poumons  vont  aboutir  aux  organes  où  la  suppuration  a  com- 
mencé par  se  faire  ^  et  il  suilit  de  les  suivre  pour  découvrir  la 
lésion  qui  a  été  le  point  de  départ  de  tous  les  accidens.  En  gé- 
néral ,  il  exisie  une  large  communication  entre  la  caverne  pul- 
monaire et  l'abcès  primitif;  qu'il  y  ait  une  ou  plusieurs  ouver- 
tures ,  il  est  généralement  facile  de  s'en  assurer.  Mais,  dans  les 
a  bien  la  ténuité  des  trajets  fistuleux  ne 
vre  dans  loua  leurs  détours,  on  pourrait 
s'assurer  que  les  deux  cavités  communiquent  entre  elles  ,  par 
l'injeclion  d'un  liquide  ou  ! 'insufflation.  Ainsi,  dans  le  fait  si  re- 
marquable rapporté  par  M.  Lepueveu,  où  un  abcès  du  rein  gau- 
dxe  s'étak  ouvert  dans  le  poumon  correspondant,  il  suffisait  d'ui- 
Iroduire  une  sonde  dans  l'uretère  ,  et  de  soufQer  ensuite  pour 
faire  à  l'instant  jaillir  du  pus  par  la  bronche  du  même  côté.  Si 
après  avoir  versé  de  l'eau  dans  cette  bronche,  on  continuait  l'in- 
suiHation ,  on  voyait  aussitôt  bouillonner  le  liquide  qui  était 
cliassé  du  tuvaii  aéHen.  


l'état  des  tissus  o 
permettrait  pas  do  les  si 
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En  résumé  ,  les  abcès  pulmonaires  cons&utifs  ou  par  perfo- 
ration diffèrent  des  abcès  idiopathiques  ou  primiti£s,  l^par 
leur  volume  généralement  plus  considérable  ;  .2^  par  leur 
communication  presque  constante  avec  un^ou  plusieurs  tuyaux 
bronchiques;  3®  par  la  présence  peut-être  plus  fréqi|Bnte  d'une 
fausse  membrane ,  qui  offre  en  même  temps  une  dureté ,  une 
densité  et  u]ify||Kisseur  beaucoup  plus  considérables  ;  4^  par 
les  matières  coi|miues  ;  le  pus  est  en  effet  rarement  phlegmo- 
neux,  et  Ton  peut  trouver* en  outre  dans  le  foyer,  divers  débris 
organiques;  5"*  edfin/par  leur  siège;  car  ils  occupent  plus 
souvent  le  lobe  inférieur  de  Tun  ou  Fautre  poumon  y  que  les 
lobes  opposés.  * 

Q  III.  —  ^6cèi  nuitaslaliques. 

Il  se  forme  fréquemment  dans  les  poumons  à  la  suite  des 
phlébites  et  des  résorptions  purulentes  des  abcès  circonscrits 
et  en  nombre  plus  ou  moins  considérable.  Remarqués  depuis 
longtemps  par  les  chirurgiens^  confondus  par  eux  avec  des  tu- 
bercules dont  la  fièvre  txwmatique  aurait  déterminé  la  fonte 
rapide ,  leurs  caractèresj'^^pir  marche  et  leurs  rapports  avec  la 
lésion  primitive  ont  été  parfaitement  étudiés  depuis  quelques 
années  par  les  pathologistesf  rançais>  et  en  particulier  parDance(l  ) , 
Maréchal  (2),  MM.  Blandin  (3),  Cruveilhier  (4)  et  Breschet  (5). 
Ces  abcès,  en  général  multiples,  sont  disséminés  le  plus  souvent 
dans  les  deux  poumons  à  la  fois  ;  à  l'inverse  des  tubercules  ils 
commencent  presque  toujours  par  envahir  le  lobe  inférieur, 
pûisqu^lur  onze  sujets  je  n'ai  rencontré  aucune  exception  à  cette 
règle.  Situés  communément  à  la  surface  de  l'organe ,  immé- 
diatemeni^au-dessous  de  la  plèvre ,  quelquefois  profondément 
plaeâr^  Mhîonnent  au  doigt  qui  les  presse  la  même  sensation 
qtfe  les  tioyaux  d'hépatisation  lobulaire;  leur  coloration  est 
noire,  brune  ou  blanche,  suivant  leur  degré  de  maturité. 
Leur  point  de  départ  est  une  ecchymose  ou  plutôt  une  vérita- 

(<)  Archives,  t.  XVIII  et  XIX. 
(s)  Thèse  àQ  1828. 

(3)  77iè5e5de4  824,n0  246. 

(4)  ArtaU  pathologique  du  corps  humain,  â<^  livraison,  in-fol.  fig.  co- 
loriées, et  Dictjde  méd,  et  chirur, pratiques,  art.  Phlébite,  t.  XII,  p.  637. 

(5)  Diction,  de  méd»,  art.  Phlébite, 
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ble  apoplexie  capillaire  sans  déchirure  des  poumons ,  mais  dias 
laquelle  un  sang  noir  se  Irouve  inlimement  combiné  avec  les 
tissus.  Il  en  résuliedes  noyaux  durs,  dont  le  volume  varie  entre 
celui  d'une  petite  lentille  et  celui  d'une  grosse  noix;  ces  noyaux 
présentent  d' abord  à  la  coupe  une  sorfuce  uniforme  ou  d'un 
noir  un  peu  plus  foncé  au  centre  qu'à  la  périphérie  ^  mais  à  une 
époque  plus  avancée,  on  découvre  çà  et  là  des  points  opaques  et 
purulens  qui  deviennent  de  plus  en  en  |ilus  manifestes  et  enva- 
hissent bientôt  toute  la  surface  jen&n  le  noyau  se  ramollit  du  cen- 
tre à  lacircooféience,  et  finit  par  se  convertir  en  un  abcès,  dont 
le  pus  est  le  plus  souvent  blanc ,  épais  ut  phlegmoneux.  On 
rencontre  généralement  chez  le  même  sujet  les  différents  degrés 
de  l'alléralion  que  je  viens  de  deciire.  Le  noyau  est  tantôt  com- 
plètement transformé  en  abcès;  d'autres  fols  la  collection  puru- 
lente n'existe  que  dans  sa  partie  la  plus  centrale,  tandis  que  les 
parois  du  foyer  sont  formées  par  l'induration  noire  dont  j'ai 
parlé. 

Le  pus  est  le  plus  souvent  en  contact  avec  le  tissu  pulmo- 
naire ;  d'autres  fois  il  en  est  séparé  par  une  membrane  blanche, 
assez  épaisse  et  résistante,  qui  l'euveloppe  de  toutes  puits.  Les 
parties  voisines  de  l'abcès  sont  intactes  dans  la  plupart  des  cas, 
ou  du  moins  elles  sont  simplement  engouées.  Maïs  chez  le  i[4 
des  sujets,  j'ai  remarqué  une  hépaiisation  rouge  ou  grise,  sur 
une  plus  ou  moins  grande  étendue.  On  a  dit  que,  dans  le  pre- 
mier degré  d'in&ltration  sanguine ,  on  avait  parfois  reucontié 
an  centre  de  l'induration  une  ou  plusieurs  veinules  reinpUes  de 
pus,  Lorsque  l'abcès  est  tout-à-fait  formé,  il  est  encore  possible, 
d'après  M.  Cruveilhier,  de  suivre  des  veines  enflammées  jusque 
dans  leur  voisinage  et  même  dans  leur  cavité.  Jusqu'à  présent, 
je  n'ai  pu  constater  cette  disposition,  bien  que  je  l'aie  recherchée 
sur  au  moins  vingt  noyaux  parvenus  à  cUftérens  degrés  de  dé- 
veloppement. Il  est  inutile  d'insister  ici  pour  prouver  que  l'al- 
tération que  je  viens  de  décrire  est  de  nature  inflammatoire.  Il 
ne  pourrait  y  avoir  du  doute  que  pour  le  premier  degré  ou  la 
période  d'induration  noire;  mais  le  tissu  est  {jrenu  et  ramolli, 
et  sa  friabilité  augmente  à  mesure  que  l'infiltration  purulente 
devient  plus  manifeste. 

Les  abcès  métastatiques  du  poumon  s'accompagnent  de  pleu- 
résie danslamoitié  des  cas;  ils  coexistent  généralement  aussi  avec 
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des  collections  purulentes  daiifr^'autres  yiscères  ou  à  l'exté- 
rieur. Leur  existence  doit  toujours  porter  à  rechercher  s'il  n*y 
a  pas  quelque  phlébite,  et  dans  les  cas  où  on  n'en  trouve  point 
il  ne  faut  pas  en  conclure  qu'il  n'en  existe  pas ,  attendu  que 
cette  altération  peut  n'occuper,  parfois  qu'un  point  circonscrit 
d'une  petite  veine  et  échappe  ainsi  facilement  aux  inyMigations* 
Un  grand  nombre  de  phlébites  passent  aussi  inaperçues  parce 
qu'elles  occupent  les  veines  osseuses.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de 
discuter  la  valeur  des  théories  qu'on  a  proposées  pour  expliquer 
le  développement  des  abcès  dont  je  viens  de  parler.  Je  dirû 
seulement  que  les  expériences  ingénieuses  de  M.  le  professeur 
Gruveilhier  doivent  nous  porter  à  admettre  qu'une  certaine 
quantité  de  pus  ayant  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire  par 
suite  d'une  inflammation  veinease  >  n'est  point  éliminé  ;  il  agit 
alors  comme  un  corps  étranger^  ff  apour  effet  de  produire  dans  les 
.^  viscères  parenchymateux^  et  dans  les  poumons  surtout  ^  je  n'ose 
dire  des  phlébites  capiilaireSi  car  la  chose  ne  me  semble  pas  encore 
prouvée,  mais  des  inflammations  circonscrites  qui  parcourent 
rapidement  leur  période  et  se  terminent  en  peu  de  temps  par 
la  formation  d'un  abcès.  Celui-ci  constitue  donc  une  maladie 
idiopathique.  Beaucoup  de  personnes  comparent  les  abcès  que  je 
viens  d'étudie^r  ji  la  pneumonie  lobulaire  ;  mais  ces  deux  ordres 
de  lésions  n'ont  aucun  rapport  entr 'elles  j  non-seulement  elles 
sont  essentiellement  distinctes  par  la  nature  des  causes  qui  prési- 
dent à  leur  développement ,  mais  encore  les  caractères  anato- 
niiques  M>nt  tout  à  fait  différens.  £n  effet,  la  pneumonie  lobu- 
laire pr^fuite  cette  série  de  transformations  qu'on  observe  dans 
les  pneumonies  ordinaires,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  fort  rares 
qu'on  la  voit  se  terminer  par  des  collections  purulentes  ;  tandis 
que  dans  les  pneumonies  métastatiques  une  hémorrhagie  inter- 
stitielle semble  être  le  point  de  départ,  Finflammation  parcourt 
rapidement  ses  périodes,  et  amène  presque  nécessairement  la 
formation  de  plusieurs  abcès  circonscrits. 

ARTICLE  IV. 

De  la  gangrène. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  la  gangrène  des  poumons  à  l'autopsie 
des  individus  qui  avaient  succombé  à  une  pneumonie  primitive. 
Cependant  plusieurs  auteurs  ont  rapporté  des  observations  pour 
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prauverquerindainniaiioupulmonaii'e  a  pu  quelquefois  se  tcrmî- 
uerpar  gangrène  ;  mais  c'est  là  une  quesLîoD  que  j'examinerai  plus 
tard  avec  beaucoup  de  soin,  et  je  discutera!  alors  l'importance 
des  faits  qui  ont  été  invoqués  en  sa  laveur.  Toutefois,  je  dois 
dire,  dès  à  présent,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  une  portion  plus 
ou  moins  considérable  des  poumons  présenter  à  la  fois  une 
gangrène  et  un  ou  plusieurs  degrés  de  la  pneumonie. 

La  gangrène  existant  dans  un  tissu  pulmonaire  qui  est  en 
même  tenips  hépatisé ,  se  présente  avec  des  caractères  différens. 
Ayant  eu  effet  étudié  le  rapport  de  chacune  de  ces  altérations 
entre  elles  sur  18  individus,  voici  ce  que  j'ai  observé.  Sur 
tous  ces  sujets,  la  pneumonie  était  parvenue  au  deuxième  ou  au 
troisième  degré;  si, chez  quelques-uns,  il 'y  avait  aussi  un  peu 
d'engouement,  il  u'cst  pas  bien  prouvé  qu'il  fût  de  nature  in- 
flammatoire ;  chez  14  de  ces  sujets  la  gangrène  était  au  centre 
même  de  l'he'patisation  ;  10  fois  elle  était  caractérisée  par  uu 
vaste  foyer  envaliissantunc  grande  partied'unlobeou  même  d'un 
poumon  et  rempli  d'une  bouillie,  ou  d'un  détritus  noirâtre  ou 
d'un  gris  verdàtrequi  exlialail  l'odeur  caractéristique  de  la  gan- 
grène. Dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  destruction  était  tellement 
étendue  que  la  forme  propre  au  viscère  n'aurait  pu  se  conserver 
si  la  coudie  la  plus  extérieure  du  tissu  pulmonaire,  frappée 
d'iiépatisation  rougeou  grise  dans  une  épaisseur  de  quatre  i^  cinq 
millimètres,  n'avait  formé  une  sorte  de  coque  enveloppant  le 
foyer  gangreneux  {!). 

Dans  deui!  cas  la  gangrène  était  disséminée  çà  et  h  à  la  sur- 
face et  <lans  l'épaisseur  du  tissu  bépatisé  ;  elle  se  présentait 
alors  sous  forme  d'eschares  brunes,  noirâtres,  ou  grises,  oifrant 
tantôt  une  certaine  résistance,  mais  le  plus  souvent  tombant  en 
déliqulum,  etlaissant  de'petites  excavations  noirâtres  desquelles 
on  faisait  suinter  uu  liquide  noir  ou  bistre  qui  exhalait  la 
même  odeur  fétide  que  précédemment.  Enfin,  sur  3  des  indivi- 
dus dont  je  parle,  l'hépatisaiion  cl  la  gangrène  occupaient  des 
poinls  de  poumon  tout  à  fait  opposés  ou  du  moins  assez  éloignés 
les  uns  des  autres,  et  séparés  par  un  tissu  entièicment  sain  ,  ou 
qui  ne  présentait  qu'un  peu  d'engouement;    comme  si,  dans 

(l)  Voir  un  fuit  de  ce  genre  dans  le  t.  I  du  Jour,  liebdom.  <S3S,  par 

M.  Nicud.  —  Vgir  aussi  diina  un  excellent  travail  M.  Giiicit  sur  la  Cun- 

^rènt  deipnumom,  rob*n-.  S.  Gcc  mè-i^t.  IV.  ... 
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ces  cas,  les  deux  lésions  paraissaient  être  inde'pendantes  Tune 
de  Tautre.  ^"^ 

Nous  avons  vu  pifëcédeniment  que  la  gangrène  avait  été  quel- 
quefois observée  sur  les  individus  qui  succombent  avec  des  ab- 
cès pulmonaires.  On  se  rappelle  qu^,  dans  ces  cas,  la  mortifica- 
tion frappe  les  parois  du  foyer  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  ou  bien  c'est  un  fragment  même  du  poumon,  qui, 
isolé  des  parties  voisines  par  le  travail  de  suppuration,  finit  par 
se  séparer  complètement.  Nous  avons  déjà  noté  Tune  de  ces 
deux  formes  de  gangrènes  chez  le  cinquième  ou  le  sixième  des 
individus  morts  à  la  suite  d'abcès  primitifs*  La  même  complica- 
tion a  aussi  existé  plusieurs  fois  dans  les  abcès  par  perforation. 
Mais  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  dans  les  cas  d'abcès  métasta- 
tiques  qui,  de  toutes  les  collections  purulentes  des  poumons,  me 
paraissent  être  celles  qui  &e  compliquent  le  plus  rarement  de 
gangrène. 

Ayant  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  gangrène  pulmonaire, 
à  peu  près  les  mêmes  opinions  que  Laënnec,  je  ne  dois  point 
m'étendre  plus  longuement  sur  les  variétés  que  cette  altération 
présente  en  anatomie  pathologique.  Je  n'ai  voulu  déterminer 
que  la  manière  dont  la  gangrène  et  l'hépatisation  se  comportent 
entre  elles  quand  elles  existent  sur  le  même  poumon.  Nous 
avons  vu  que,  dans  la  presopie  totalité  des  cas,  ces  deux  ordres 
de  lésions  étaient  réunies  vùji;  le  même  espace  et  souvent  con- 
fondues entre  elles.  Mais  pouriAéterminer  si  c'est  la  pneumo- 
nie qui  a  produit  la  gangrène,  ou  si,  aucontraire>  c'est  Teschare 
qui  a  déterminé  l'inflammation  des  poumons,  l'anaiomie  pa- 
tholo^que  est  impuissante  pour  le  décider  ;  et,  dans  la  solution 
de  ce  problème,  il  faut  s'éclairer  par  la  succession  des  symptômes 
et  la  marche  de  la  maladie. 

Il  est  une  altération  des  poumons,  consecacive  à  la  phlegmasie 
des  organes,  que  j'ai  dû  rapprocher  de  la  gangrène,  mais  sur  la 
nature  de  laquelle  je  ne  suis  pas  encore  fixé  suffisamment.  Chez 
un  individu  qui  mourut  au  neuvième  ou  dixième  jour  d'une 
pneumonie  droite,  je  trouvai  la  plus  grande  partie  du  poumon 
frappée  d'hépatisation  rouge  et  grise  ;  mais  au  centre  même  du 
lobe  inférieur  existait  un  point  d'une  étendue  dé  quatre  ou  cinq 
centimètres,  qui ,  par  sa  couleur  acajou  et  noirâtre ,  tranchait 
assez  brusquement  avec  la  teinte  grise  Jes  prties  voifûnès.  Dans  -^ 
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ce  même  point,  la  substance  du  poumon  était  convertie  en  une 
sorle  de  pulpe  inorganique  sans  mélange  de  caillots  sanguins  ; 
elle  n'exhalait  aucune  espèce  d'odeur,  s'édiappait  facilement 
sous  an  filet  d'eau,  et  laissait  k  sa  place  uae  excavation  irregu- 
lière  de  deux  centimètres  de  profondeur,  dont  les  parois,  impré- 
gnées d'une  couleur  noirâtre,  préseniaieni  un  grand  nombre  de 
filamens  celluto-vasculaires.  Cette  altération  n'avait  pas  les 
c&ractères  d'un  foyer  apoplectique  ;  elle  différait  aussi  de  la 
gangrène  par  l'absence  totale  de  l'odeur  caractéristique.  Cepen- 
dant je  crois  qu'il  faut  considérer  ce  ramollissement  comme 
une  espèce  de  mortification  du  tissu  pulmonaire,  comparable  à 
certains  ramollissemens  des  centres  nerveux.  Une  pareille  lésion 
me  paraît  excessivement  rare;  je  ne  l'ai  encore  renconirée  qu'une 
seule  fois.  Elle  oSre,  d'ailleurs,  beaucoup  de  ressemblance  avec 
celle  qui  a  été  décrite  par  MM.  Cruveilhieret  I>uplay.  Le  premier 
de  ces  auteurs  rapporte  (1)  que,  dans  plusieurs  cas  de  i^neumo- 
nies  adynamiques  terminées  par  la  mort,  il  avait  trouvé  à  l'au- 
topsie un  ramollissement  particulier  du  tissu  pulmonaire.  Ce- 
lui-ci était  alors  converti  en  une  pulpe  Inorganique  offrant  la 
couleur,  la  consistance,  l'aspect  de  la  boue,  mais  n'exhalant  au- 
cune odeur  fétide.  Les  parties  voisines  étaient  imbibées  de  pus 
ou  d'un  liquide  grisâtre.  M.  le  professeur  Cruveilhier  parait 
regarder  celte  altération  comme  différant  de  la  gangrène  ;  c'eat 
d'après  lui  un  ramollissement  tout  particulier  du  tissu  pulmo- 
naire. Dans  le  fait  rapporté  par  M.  le  docteur  Duplay  (2),  il 
s'agit  d'une  femme  qui,  ayant  succombé  au  huitième  jour  d'une 
pneumonie,  présenta  â  l'aulopsic  une  bcpatisalion  grise  encore 
incomplèie  des  lobes  inférieur  et  moyen.  A  la  base  du  lobe  in- 
férieur, la  plèvre,  séparée  du  poumon,  formait  une  espèce 
d'ampoule  qui,  incisée,  laissa  échapper  unliquide  d'un  gris  sale. 
Le  parenchyme,  dans  ce  point,  était  profondément  altéré  ;  il  était 
ramoIli,grisâtre  et  comme  macéré,  lorsqu'on  y  versait  de  l'eau, 
on  voyait  le  détritus  du  lissu  pulmonaire  former  des  filamens 
qui  flouaient  au  milieu  du  liquide.  Ce  ramollissement  n'olTrait 
point  l'odeur  de  la  gangi  ène.  M.  Duplay  le  regarda  aussi  comme 
étant  d'une  nature  particulière. 

(l)  AnatotH,  path,,  13*  liv.  in-fol.,  lig.  coloriëcs. 
^      {i)  Arehivei.i'  série,  t.  I,p.  I6i. 
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-  Après  Avoir  expose  les  caractères  anatomiques  de  la  pneuno- 
nie  et  les  variëtes  qu'ils  présentent,  je  dois,  avant  de  passer  1^ 
rétude  de  Pétat  chronique,  exposer  les  autres  altérations  visoé^ 
raies  qui  compliquent  le  plus  souvent  les  pUegmasies  pulmo- 
naires. *t 

IicAmm.  CMKoiitttut»  de  U  pneuMonie  aiguë. 
fl. -^  État  des  pUofts. 

jta  plèvre  participe  presque  toujours  à  Tinflammation  du  pou- 
mon ;  c'est  ainsi  qu'ayant  noté  l'état  de  cette  membrane  sur 
trente-cinq  Sujets,  j'ai  trouvé  chez  trente-trois  une  pleurésie  plus 
ou  moins  étendue.  Deux  fois  seulement  la  plèvre  fut  trouvée  pai^ 
laitement  intacte,  quoîÉ|ila  la  pneumonie  ne  fût  point  centrale 
et  qu'elle  eut  envahi  les  couches  les  plus  superficielles  de  For- 
gane.  En  général,  la  pleurésie  était  limitée  aux  points  occupés 
par  la  pneumonie.  On  voyait  à  ce  niveau  la  plèvre  viscérale  ta- 
pisseie  par  une  ou  plusieurs  fausses  membranes  plus  ou  moins 
épaisses;  je  les  ai  trouvées  plusieurs  fois  tellement  minces  et 
transparentes,  qu'elles  eussent  facilement  passées  inaperçues  si 
on  n'eût  gratté  avec  l'ongle  la  surface  du  poumon,  ce  qui  suffi- 
sait pour  les  détacher.  En  général,  indépendamment  de  ces 
busses  membranes  qui  font  souvent  adhérer  faiblement  les 
deux  surfaces  contiguës  de  ta  plèvre,  on  trouve  encore,  dans  la 
cavité  de  cette  membrane,  une  ou  plusieurs  cuillerées  d'une  sé- 
rosité trouble ,  ou  bien  quelques  flocons  albumineux.  Sur  trois 
cadavres  j'ai  vu  la  pleurésie  s'étendre  beaucoup  au-delà  des  li* 
mites  de  la  pneumonie  ;  une  fois  elle  était  générale  et  avait  pro- 
duit un  épanchement  séro-albumineux  très  abondant. 

II  résulte  des  relevés  publiés  par  quelques  auteurs,  qu'aux 
deux  extrêmes  de  la  vie  la  pleurésie  accompagne  moins  souvent 
la  pneumonie  que  dans  Tâge  adulte.  Ainsi  MM.  Hourmann  et  De- 
chambre,  ayant  décrit  l'état  de  la  plèvre  dans  sbixante  cas  de 
pneumonies  mortelles,  ont  trouvé  vingt-deux  fois  seulement 
des  traces  d'une  pleurésie  récente  (1).  Chez  les  enfans  la  pro- 
portion des  pleurésies  est  moins  considérable  encore.  Le  doc- 
leur  Guming  dit  en  effet  que,  dans  toute  la  période  de  l'enfance, 

(I)  Archives i  t.  X,  a*  série,  p.  S 96. 
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il  avait  rarement  trouvé  la  plèvre  participant  à  Tinflainination 
des  poumons  (i),  mais  cet  auteur  ne  justifiant  son  opinion  par 
aucun  résultat  numérique,  on  pouvait  douter  de  son  exactitude 
si  elle  n'eût  été  confiimée  par  les  observations  de  MM.  Yalleix 
et  Yernois.  Ces  médecins  ont  vu  que,  sur  123  cas  de  pneumo- 
nie chez  des  enfans  âgés  de  moins  de  8  mois ,  il  n'y  en  avait 
que  20,  c*est~à-dire  moins  d'un  sixième,  chez  lesquels  Tiaflam- 
mation  de  la  plèvre  fût  réunie  à  celle  du  poumon.  Ces  résultats 
sont  donc  en  opposition  avec. les  idées  de  Dugès,  qui  prétendait 
quel'hépatisation  existait  presque  toujours  avec  la  pleurésie  (2) . 
Chez  les  enfans  plifs  âgés,  au-dessus  de  2  ans  par  exemple,  la 
pleurésie  se  rencontre  un  peu  moins  rarement,  comme  cela  ré- 
sulte surtout  des  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

$  II.  —  De  Cétat  des  br&Hehes, 

L'examen  des  bronches  nous  offre  à  considérer  :  1^  le  calibre 
de  ces  conduits;  2*^  la  coloration,  l'épaisseur  et  la  consistance  de 
la  membrane  muqueuse  qui  les  revêt  ;  3*"  les  liquides  ;  4°  enBn 
les  fausses  membranes  contenues  dans  leur  cavité. 

l*'  Calibre,  J'ai  noté  le  calibre  des  bronches  sur  18  sujets,  et 
dans  aucun  de  ces  cas  elle&.n'étaient  dilatées.  Laënnec,  MM.  An- 
dral,  Ghomel,  Hourmann  et  Dechambre  ne  paraissent  pas  non 
plus  avoir  observe,  dumoins  fréquemment,  la  dilatation  desbron* 
ches  chez  les  adultes  et  les  vieillards  qui  succombèrent,  à  une 
pneumonie  aiguë.  Cependant ,  il  y  a  quelques  années  le  docteur 
Ward>  médecin  du  dispensaire  de  Birmingham,  a  publié  (3) 
quelques  redierches  pour  prouver  que  Tinflammation  avait  quel- 
quefois pour  résultat  de  produire  la  dilatation  des  bronches  qui 
sont  dans  les  portions  liépatisées.  L'auteur  cite  trois  observations 
en  faveur  de  son  opinion.  Dans  la  première  il  s'agit  d'une  petite 
fille  de  15  mois  qui  fut  brûlée  au  commencement  de  1836  :  depub 
lors  elle  cessa  de  jouir  d'une  bonne  santé  ;  elle  mourut  d'une 
pneumonie  dans  le  courant  d'avril  ;  l'autopsie  montra  une  hépa- 
tisation  du  lobe  inférieur;  les  bronches  offraient  dans  les  points 
les  plus  enflammés,  une  dilatation  générale  telle  que  la  sonde 

(l)  Obser,  on  the  perip,  of  chiIdreny'DnhMa  trans.,  y.  5. 
(3)  Recherches  sur  les  maladies  les  plus  importantes  et  les  moins 
connues  des  enfants  nouu,-nés.  Thèse  de  ISSI,  n*'  64,  p.  27. 
(3)  The  London  médical  Gazette^  ISSS. 
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péûétrait  aisément  dans  toute  leur  étendue,  jusqu'au«dA860us 
de  la  plèvre  ;  dans  les  antres  portions  du  poUinon  où  rinflam- 
maiion  avait  été  moins  vive,  les  bronches  étaient  beaucoup 
moins  dilatées. 

Un  deuxième  enfant ,  âgé  de  huit  ans  ,  mourut  d'une  pneur 
monie  rnbéolose;  les  deux  poumons  étaient  hépatisés  à  leur 
base^  et  au  niveau  des  points  les  plus  altérés  les  bronches  étaient 
généralement  dilatées.  Enfin  la  troisième  observation  publiée 
par  M.  Ward  est  relative  à  un  enfant  scrofuleux  âgé  de  trois 
ans,  qui  mourut  avec  des  symptômes  de  gangrène  pûlmocaire. 
L*autopsie  fit  constater  des  points  gangreneux  à  la  paitie  supé- 
rieure du  poumon  droit;  les  parties  postérieures  inférieures 
étaient  hépatisées  et  les  bronches  correspondantes  dilatées. 
Mais  ces  faits  ne  prouvent  pas  qu'il  y  ait  eu  une  corrélation  dia- 
lecte entre  la  pneumonie  et  la  dilatation  bronchique.  D'ailleure 
quelques  autres  détails  anatomiques  eussent  été  nécessaires 
ici  pour  déterminer  si  l'altération  des  bronches  était  récente  on 
ancienne.  Quoi  qu*il  en  soit,  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et 
Barthez    sont   venu  confirmer  l'opinion   du  docteur  Ward. 
Ces  auteurs  signalent  en  effet  la  dilatation  des  bronches  comme 
une  altération  fréquente  chez  les  sujets  qui  succombent  à  là 
pneumonie,  puisqu'il  Tont  rencontrée  surplus  du  quart  dies 
cadavres  ;  cette  dilatation  se  présentait  sous  deux  formes  dis- 
tinctes affectant  tantôt  le  trajet  du  canal,  d'autres  fois  bornée 
à  ses  extrémités. 

Les  bronches  dilatées  occupaient  parfois  une  grande  portion 
du  poumon  :  d'autres  fois  l'altération  était  très  circonscrite;  mais 
toujours,  sauf  dans  un  cas,  ces  bronches  étaient  au  centre  d'un 
tissu  hépatisé  ou  carnifié. 

Cette  dilatation  des  rameaux  brondiiques ,  dont  MM.  Rilliet 
et  Bftrthez  ont  rencontré  de  si  f  réquens  exemples,  était-elle  con- 
sécutive à  la  pneumonie,  ou  bien  a-t-elle  précédé  de  longtemps 
cette  dernière  affection.  Il  est  difficile  de  résoudre  cette  ques- 
tion ;  toutefois  si  on  réfléchit  qu'à  l'exception  de  deux  cas ,  les 
parois  des  bronches  dilatées  n'avaient  subi  aucun  épaississenlent^ 
il  est  rationnel  de  supposer  que  cette  dilatation  datait  de  peu  de 
temps,  et  qu'elle  a  du  se  faire  pendant  le  développement  de  la 
pneumonie  elle-même.  En  supposant  ce  fait  démontré ,  dirons- 
nous,  avec  le  docteur  Ward^  que  raugmejutation  dans  le  calibre 
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des  bronches  dépendait  d'un  ramollissement  morbide  des  tls> 
sas,  par  cela  seul  qu'elle  n'existait  que  dans  la  portion  du  pou- 
moD  hépatisée?  Rien  ne  saurait  justiGer  cette  supposition. 
MM.Rillietet  Bartlieî  trouvent  plus  rationnel  d'expliquer  l'am- 
pliation  des  broucbes  d'une  manière  toute  mécanique ,  par  la 
eécrétion  abondante  et  le  séjour  prolongé  des  mucosités  puru- 
lentes dans  I'int£neur  des  canaux  bronchiques.  Cette  manière 
de  voir  a  quelque  fondement.  IL  ne  tant  pas  oublier  en  eifel 
que  tous  les  cas  de  dilatation  broncliique  dont  nous  venons  de 
parler  ont  été  observés  chez  des  enfans,  dont  la  poeumonie, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  souvent  précédée  de  bron- 
chite capillaire.  Or,  il  résulte  des  recherches  pubUées  récemment 
par  M.  le  docteur  Fauvel  (1),  que  chez  tous  les  enians  qui  suc- 
GOmbent  à  celle  dernière  maladie ,  od  trouve  que  le  calibre  des 
bronches  a  subi  une  dilatation  générale  A  partir  des  divisions 
moyennes  ;  ce  qui  s'exphque  par  la  gjraade  quantité  de  liquide 
qui  s'accumule  incessamment  dans  l'arbre  brondiiquc  et  qui 
est  difficilement  expulsée,  à  cause  de  l'épuisement  des  forces- 
Ainù  je  conclus  de  ce  qui  précède  que  dans  les  cas  où  la  dilata- 
tion des  bronches  qu'on  trouve  dans  les  parties  hépatisées  chez 
les  enfans  n'est  pas  l'eftet  d'une  maladie  antérieure ,  on  doit 
l'attribuer  bien  moins  à  la  pneumonie  qu'à  la  bronchite  ca- 
pillaire, qui  dans  le  jeune  âge  précèd<:  ou  complique  la  plupart 
des  phlegmasies  des  poumons. 

Après  la  dilatation  des  bronches  je  dois  dire  un  mot  de  celle 
des  vésicules. 

Un  anatomiste  moderne  a  prétendu  que  lorsque  le  parenchyme 
pulmonaire  devenait  inpcmtéable  connue  dans  la  pneumo- 
nie, etc.,  un  emphysème  survenait  inévitablement,  et  que  celle 
lésion  secondaire  étail  toujours  proportionnée  à  l'étendoe  du 
poumon  devenue  impropre  à  la  respiration  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  soumettre  cette  opinion  à  l'analyse  des  faits ,  at- 
tendu que  je  n'ai  pas  suffisamment  décrit  à  l'auiopsie  l'étal  des 
vésicules  pulmonaires. 

Toutefois  l'opinion  dont  je  parle  mérite  d'autant  mieni 
d'être  examinée  que  l'emphysème  vésiculaire  paraît  ne  pas  être 
très  rare  sur  le  cadavre  des  enfans  morts  de  pneumonie  ;  mais 
dans  ces  derniers  cas ,  il  serait  important  de  rechercher  si  la 

(l)Tliéiiidc  A»*0  Sw  la  tronchiU  capillaire,  p.  40, 
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£Iatatîoii  des  résicules  ae\  remarque  indistinctement  dans  tou- 
tes les  espèces  de  pneumonie  de  l'en&nce  ou  bien  seulement 
dans  celles  qui  sont  consécatiyes  aHK  faronchites  capillaires. 

2^.  ColorûHon,  épaisseitry  consU^i^nt^  de  la  membrane  mu^ 
gueuse.  Dans  les  douze  cas  ou  fai  examiné  la  memlMrane  mu* 
queuse  celle-ci  était  d^un  rouge  obscur,  bleuâtre  ou  vineux, 
dette  coloraticm  commençait  généralement  à  la  bifurcation  de 
la  tFacbée  ^  et  elle  était  d'autant  plus  foncée  qu'on  s'approchait 
davantage  des  dernières  ramifications  bronchiques.  Ces  rougeurs 
étaient  irr^Ulières  éi  formées  par  des  arborisations  fixes,  ou 
bkn  elles  étaient  uniformes ,  et  dans  ces  cas  elles  étaient  souvent 
iwoduites  [par  les  tissus  sub  jacens  ;  si  alors  cm  détachait  la  mem- 
biane  muqueuse  on  la  trouvait  grisâtre  ou  tout  à  fait  pâle.  Elle 
ne  m'a  jamais  paru  ni  boursoufflée,  ni  épaissie,  ni  amincie  ;  une 
seule  fois  elle  était  un  peu  friable  au  niveau  des  parties  malades. 
Toutefois  cette  partie  de  mes  recherches  laisse  beaucoup  ji  dé- 
nrer  ^  je  me  suis  contenté  en  effet  d'apprécier  la  consistance  de 
la  muqueuse  ea  Va  grattant  avec  Tongle  :  il  eût  été  préférable 
sans  doute  de  former  des  lambeaux  ;  mais  il  est  assez  difficile 
d'en  détenir,  surtout  dans  les  petites  bronches.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  ont  ^ouvé  le  même  embaitas  ;  d'ailleurs  ils  parais- 
sent avoir  rarement  constaté  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
des  bronches.  Celle*ci  parait  être  également  intacte  chez  la  plu- 
part des  enfans  nouveau-^s  qui  succombent  k  la  pneumonie  ; 
c'est  ce  qui  résulte  du  moins  des  recherches  de  M.  Yalleix. 
M.  Yernois  n'a  trouvé  que  13  sujets  sur  104,  chez  les- 
quels il  y  eut  des  altérations  appréciables  des  bronches.  Elles 
consistaient  en  une  rougeur  et  une  friabilité  notable  de  la  mu- 
queuse; les  mêmes  lésions  se  rencontraient  dans  la  trachée  (1). 
Ainsi  donc  Touverture  des  cadavres  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  une  pneumonie  ne  révèle  l'existence  d'une  bronchite 
bien  réelle  que  dans  des  cas  assez  rares.  Je  ne  saurais  donc  par- 
tager l'opinion  de  M.  Andral  qui  regarde  la  phlegmasie  des 
bronches  comme  accompagnant  constamment  l'inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire  (2);  la  rougeur  plus  ou  moins  intense 
delà  muqueuse  que  M.  Andral  signale  comme  constante  ne  peut 

(i)  Cliniq,  de»  enfants  nouveau-nés,  Paris^  4  858  ,  p.  72, 
(a)  CUniq.j  «<>  édiU  t.  III,  p.  473, 


à  elle  seule  carncirriscr  une  phlegmasie  ;  pour  cjue  a:lle-cî  soit 
tei'iaine,  it  est  ut- cessa  ire  que  ic  lissu  meuiliiaueux  ait  subi 
quelque  modification  inipottantc  dans  sa  consiïlance  ou  son 
cpaîsseiir.  La  roujjeur  existant  seule  ,  ue  peut  indiquer  qu'un 
élat  de  con{;esiion  active  ou  passive. 

li"  Liquides.  —  Les  bronches  contiennent  le  plus  souvent  une 
plus  ou  moins  grande  quautilê  de  liquide  ou  de  mucus  blan- 
châtre ou  colon:.  Mais  mou  altenlioi]  a  été  rarement  fuée  sur 
ce  point*  ou  du  uioias  je  n'en  ai  pas  suftisamment  tenu  comple 
dans  mes  notes.  Il  paraît,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  ces 
liquides  sont  beaucoup  plus  abondans  chei  les  cnfans  el  lea 
vieillards  que  chez  l'adulle.  Chez  les  premiers  ils  produisent 
peut-étrp  la  dilatation  des  bronclies  qu'on  a  fréquenmienl  reii- 
conlréechez  eux.  Gheziiuclques  vieillards  la  quantitcdes  liquides 
bi-onchiques  est  iclknient  considérable  qu'ils  obstruent  tous  les 
canaux  aériens  et  refluent  assez  souvent  jusque  dans  l'arrièrc- 
gorpe.  La  présence  des  mucosités,  leur  abondance  indique-t-elle 
l'existence  d'une  inflammation  des  bronches?  S'il  est  vrai  de  Aire 
que  Ips  bronchilcs  capillaires  s'accompagnent  presque  toujours 
d'une  accumulation  assez  considérable  de  liquides  séreux  dans  les 
convenir  aussi  que  fréquemment  l^s 
inde  quantité  sans  qu'à  l'aulojisie  on 
'une  phlegmasie  de  la  muqueuse, 
ivé  aujourd'hui  qu'une  supersécrétion 
subordonnée  à  un  état  pblegmasique. 


voies  aériennes ,  "il  faut 
mucosités  existent  en  jjn 
puisse  constater  1' 
D'ailleurs  il  est  bien  pt 

t  pas  nécessai 


Je  dirai  aussi  que  fréquemment  on  ne  trouve  les  mucofilés  e 
aussi  grande  abondance  d.ins  les  tuyaux  aériens  que  pane  que 
l'expecloration  a  cessé  de  se  faire  dans  les  derniers  jours  de 
l'existence,  ù  cause  de  la  faiblesse  des  malades.  C'est  ce  qui  ex- 
plique en  partie  pourquoi  les  liquides  bronchiques  sont  plus 
abondans  chez  les  entants  et  les  vieillards. 

4°  Fausses  membranes,  —  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  fausses 
membranes  dans  la  cavité  des  bronches.  Cependant  quelques  au- 
teurs  en  ont  rapporté  plusieurs  exemples.  Aussi  Lobs tein,  dans  un 
travadqu'ila  inséré  dans  les^'ïA(Veîmeyicafes(/^5irfli6ourg(l), 
dit  que ,  dans  le  troislènie  degré  de  la  pneumonie  ,  il  avait  fré- 
quemment trouvé  leabronchcs  bouchées  par  une  substancecoucn- 
neuse,  solide  dans  ks  gros  rameaux, et  quelquefois  creuse  dans 

(■>INM-,m.i..i8ôJ,p.! 
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les  petits ,  d'où  on  pouvait  l'extraire  sous  forme  de  tubes.  La 
muqueuse  bronchique  était  manifestement  enflammée  dans  les 
points  correspondais.  M.  le  docteur  Reynaud  parle  égale- 
ment (1)  d'une  matière  plastique  pouvant  exister  dans  les  bronches 
d'un  petit  calibre ,  s'y  présentant  sous  la  forme  de  cylindres 
solides,  dont  l'effet  est  d'en  déterminer  la  complète  oblitération. 
Ce  genre  d'altération ,  quand  il  a  son  siège  dans  les  ti*ès  petites 
bronches,  et  qu'un  grand  nombre  d'entre  elles  se  trouvent  si- 
multanément affectées ,  constitue  ;  d'après  M«  Reynaud  y  une 
forme  particulière  de  pneumonie.  Enfin ,  M.  le  docteur  Nonat 
a  réuni  dix  observations  de  pneumonies  compliquées  de  fausses 
membranes  dans  les  bronches ,  et  qui  furent  recueillies  daas 
les  hôpitaux  de  Paris  pendant  l'épidémie  de  grippe  de  1837, 
Ces  concrétions  étaient  libres  ou  adhérentes  dans  les  bronches 
des  lobes  hépatisés,  et  présentaient  pour  la  plupart  les  caractères 
physiques  et  chimiques  des  fausses  membranes  du  croup  bron- 
chique (2). 

La  présence  de  concrétions  polypîformes  ou  membraneuses 
dans  les  bronches  est  une  lésion  fort  rare  dans  la  pneumonie. 
Si  parfois  elfe  s'est  montrée  plus  fréquemment  que  de  cou- 
tume ,  elle  se  liait  ordinairement  à  quelque  influence  spéciale 
de  constitution  médicale  ou  épidémique.  Elle  ne  constituait 
d'ailleurs  qu'une  complication. 

J  IIL  —  Etat  des  ganglions  bronchiques. 

Je  n'ai  examiné  l'état  des  ganglions  bronchiques  que  sur 
neuf  cadavres;  et,  chez  sept,  j'ai  constaté  qu'ils  étaient  le  siège 
de  quelque  altération  récente.  Ainsi ,  leur  volume  était  plus 
considérable,  i(s  étaient  plus  ou  moins  ramollis,  friables,  parfois 
diffluens;  plusieurs  fois  il  avaient  une  couleur  rouge  ou  lie- 
de-vin  ,  ou  bien  iU  étaient  nuancés  de  rose ,  de  gris  et  de  noir, 
suivant  la  qusgatité  de  matière  colorante  pulmonaire  qui  les 
avait  pénétrés.  Une  seule  fois  j'ai  reconnu  du  pus  infiltré  dans 
leur  parenchyme ,  mais  jamais  ce  liquide  n'a  été  réuni  en  un 
seul  foyer  de  manière''à  former  un  abcès.  Dans  un  cas  je  n'ai 
trouvé  qu'un  seul  ganglion  altéré 4  dans  tous  les  autres  on  en 

(h)  Dictionnnaire  en  25  vol.,  t.  VI,  p.  t8.  -^Mém,  de  VAcad,  royale 
de  Médecine,  Paris,  1 835,  t,  IV,  p.  1 36. 

fa)  Archh'es  gcnérnles  de  médecine^  S"  série,  t.  II,  p.  2J4. 
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comptait  plusieurs ,  et  raltération  était  géoéralement  paryeniie 
dans  chacun  d'eux  à  des  degrés  diffe'rens.  MM.  Rilliet  et  Bar- 
tfaez  ayant  également  examiné  l'état  des  glandes  bnmchiqaai 
chez  les  enfans  morts  de  pneumonie,  les  ont  souvent  trouvés  vo* 
lumineux,  ramollis,  rouges  ou  pâles.  Il  est  inutile  d'insister  pour 
prouver  queraltération  des  ganglions  bronchiques  que  je  viens 
de  décrire  est  produite  par  un  travailiuflammatoire.  C'est  une  in** 
flammation  symptomatique  de  la  pneumonie,  analogue  à  ees  en» 
goi^emens  douloureux  que  nous  observons  si  souvent  à  l'exté- 
rieur dans  les  gangUons  superficiels  qui  reçoivent  les  vaisseaux 
blancs  arrivant  des  parties  enflanunées.  La  phlegmasie  dca -gan- 
gUons bronchiques  marche  en  général  beaucoup  plus  lentement 
que  l'inflammation  du  tissu  pulmonaire  :  c'est  ce  qui  explique 
pourquoi,  même  lorsque  la  pneumonie  est  arrivée  au  troisième 
degré,  on  trouve  si  rarement  du  pus,  même  à  l'état  d'infiltration, 
dans  la  glande  bronchique.  Cependant^  dans  quelques  casex- 
ceptionnels  le  travail  de  suppuration  peut  marcher  plus  vite, 
et  un  véritable  abcès  avoir  lieu.  Ainsi ,  M,  le  docteur  Fauvel 
rapporte  que,  chez  un  enfant  mort  de  pneumonie,  il  avait 
trouvé  les  ganglions  bronchiques  généralement  volumineux , 
rougeâtres  ou  un  peu  jaunâtres  et  ramollis:  l'un  d'eux ,  placé 
à  la  racine  du  poumon  droit;  à  l'angle  rentrant  de  la  bif  urcatioo 
des  bronches  ,  était  converti  en  un  foyer  purulent  qui  simulait 
un  abcès  ou  une  caverne  pulmonaire ,  d'autant  mieux  que  le 
tissu  pulmonaire  environnant  était  hépatisé*  D'ailleurs,  aucun 
ganglion  ni  aucun  autre  organe  ne  contenait  de  matière  tuber- 
culeuse (1). 

$  rV.«-«  £lat  du  ca»r  U  des  gros  vaisitaux, 

La  consistance  du  cœur ,  la  quantité  plus  ou  moins  considé» 
rablc  de  sérosité  épanchée  dans  le  péricarde ,  n'ayant  pas  été 
notée ,  ou  ne  l'ayant  été  que  vaguement ,  je  n'en  parlerai  pas, 
mais  j'étudierai  avec  quelques  détails  l'état  du  sang  qui  est  cou* 
tenu  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Dans  le  cœur  de  tous  les  cadavres  des  sujets  morts  de  pneu* 
monie ,  j'ai  trouvé  constamment  du  sang  en  quantité  plus  on 
moins  considérable ,  tantôt  fluide ,  le  plus  souvent  coagulé  et 
formant  des  caillots ,  les  uns  noirs,  mous  et  friables ,  les  autres 

(4)  Arch,,  5*  sdrie,  t.  VD,  p.  77. 
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jaunâtres ,  denses^  élastiques  et  glutineux.  Â  l'exeepdon  de  deux 
individus  chez  lesquels  les  carités  du  coeur  avaient  subi  une 
grande  distension  par  Feffet  de  l'accumulation  des  caillots ,  Je 
n'ai  pas  observé  que  sur  les  cadavres  des  pneumoniques  l'organe 
fût  sensiblement  plus  volumineux  que  sur  les  sujets  emportés 
par  d'autres  maladies  aiguës  étrangères  au  poumon. 

Parmi  les  vingt-cinq  individus  dont  je  parle  il  en  est  cinq  dont 
les  cavités  du  cœur  ne  contenaient  plus  de  sang  fluide  ;  mais  elles 
étaient  plus  ou  moins  distendues  par  des  caillots  décolorés , 
jaunâtres,  fibrineux»  élastiques,  un  peu  humides  pour  la  plupart, 
adhérens  aux  parois  des  ventricules  et  des  oreillettes  ou  entor^ 
tilles  entré  les  colonnes  charnues  et  les  tendons  des  valvules.  Us 
étaient  toujours  plusabondans  et  plus  volumineux  dans  les  cavi- 
tés diDÎtes  que  dans  les  cavités  gauches;  ils  se  prolongeaient  parfois 
dans  les  veines  pulmonaires^  dans  les  veines  caves^  mais  surtout 
dans  l'aorte  thoracique  et  dans  l'artère  pulmonaire  ^  chez  trois 
cadavres,  a^antpoursuivi  les  ramifications  de  ce  dernier  vaisseau 
dans  les  poumons,  je  les  trouvai  pour  la  plupart  obstruées  par 
des  caillots  de  même  nature  que  les  précédens  et  dont  quelques- 
uns  adhéraient  assez  fortement  aux  parois.  Sur  quatre  autres  ca- 
davres les  caillots  étaient  aussi  volumineux  que  précédenunent; 
mais  ils  étaient  pour  la  plupart  noirs,  mous,  et  se  laissaient  fa- 
cilement diviser  à  la  moindre  pression;  toutefois  on  rencontrait 
aussi  chez  tous  ces  sujets  quelques  concrétions  fibrineuses  et  dé- 
colorées f  qui  étaient  généralement  appUquées  sur  les  parois  ou 
entortillées  autour  des  colonnes  charnues,  et  qui  se  propageaient 
à  l'origine  des  gros  vaisseaux  artériels.  Sur  quinze  cadavres, 
c'estià-dir  echez  les  trois  cinquièmes,  le  sang  trouvé  dans  le  cœur 
était  noir,  fluide  ou  réuni  en  caillots  noirâtres,  mous  et  friables, 
sans  aucun  mélange  de  caiUots  fibrineux.  Enfin  un  seul  cadavre 
n'a  présenté  aucun  caillot,  ni  dans  le  cœur  ni  dans  les  principaipL 
vaisseaux  ;  le  sang  était  partout  fluide. 

L'aorte  ,  les  cavités  du  cœur  ont  été  examinées  avec  soin  dans 
tous  les  cas  qui  précèdent,  et  jamais,  même  lorsque  les  caiUots 
adhéraient  fortement  à  la  membrane  interne ,  celle-ci  n'a  pré- 
senté aucune  modification  d'épaisseur  ou  de  consistance. 

L'âge ,  le  sexe  des  malades ,  le  siège ,  le  degré  de  la  pneumo- 
nie ;  l'époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  mort  ;  le  traitement 
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mis  en  usage,  ii*ont  paru  exercer  aucune  influence  sur  Taspect 
du  sang  contenu  dans  le  oœor.  Il  n'y  a  même  pas  eu  de  rap- 
port constant  entie  l'état  du  sang  tiré  pendant  la  vie  et  celui  qui 
existait  après  la  mort  dans  les  gros  vaisseaux  et  dans  le  cœur. 
G*est  ainsi  que  sur  onze  des  individus  dont  les  caillots  contenus 
dans  le  cœur  étaient  noirâtres  et  mous ,  il  y  en  avait  neuf  dont 
le  sang  extrait  de  la  veine  et  souvent  à  une  époque  voisine  de 
la  mort,  avait  présenté  un  caillot  dense,  et  s'était  recouvert  d'une 
couenne  inflammatoire ,  épaisse  et  consistante.  Dans  deux  cas 
seulement  le  sang  des  saignées  avait  été  mou,  diffluent  et  à  peine 
couenneux.  Chezles  sujets  qui  présentèrenl  les  caillots  fibrineax, 
denses,  élastiques,  dont  j*ai  parlé  en  premier  lieu ,  le  sang  tiré 
de  la  veine  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  avait  toujours 
.présenté  un  coagulum  épais^  dense  et  couenneux.  La  forme 
de  la  maladie  paraît  avoir  quelque  influence  sur  l'aspect 
du  sang.  Ainsi  tous  les  malades,  au  nombre  de  six 9  qui 
ont  succombé  avec  des  symptômes  typhoïdes  très  marqués 
ou  pendant  la  constitution  grippale  de  février  1837 ,  ont 
présente  dans  le  cœur  des  caillots  exclusivement  noirs  et 
mous  f  méle's  rarement  à  quelques  portions  jaunâtres ,  denses 
et  fibrincuscs.  Pour  connaître  l'influence  que  la  pneumonie 
pouvait  exercer  sur  l'aspect  du  sang  contenu  dans  le  cœur,  j'ai 
examine  quel  était  l'état  de  ce  fluide  chez  ceux  qui  avaient 
succombé  à  d'autres  affections.  Ainsi  chez  un  peu  moins  de  la 
moitié  des  individus  qui  sont  morts  de  fièvres  typhoïdes,  le  sang  a 
présenté  des  caillots  fibrineux  plus  ou  moins  rares  ;  constam- 
ment ils  étaient  unis  à  des  caillots  noirs  peu  consistants.  Chez 
plus  de  la  moitié  des  cas  le  sang  était  fluide  ou  ne  présentait  que 
quelques  grumeaux  noirâtres.  Sur  vingt  femmes  qui  succom- 
bèrent à  la  péritonite  puerpérale  je  trouvai  du  sang  noir  et 
fluide  dans  le  cœur  chez  huit;  sur  un  nombre  égal  on  trouvait  aussi 
une  certaine  quantité  de  caillots  noirs  et  mollasses;  enfin  ce  ne 
fut  que  sur  trois  cadavres  que  je  rencontrai  quelques  caillots 
fibrineux  et  denses  ;  mais  ils  existaient  exclusivement  dans  l'o- 
reillette droite  ,  sans  adhérer  à  ses  parois  ;  du  sang  fluide  était 
contenu  dans  les  autres  cavités.  J'ai  obtenu  le  même  résultat 
chez  les  sujets  emportés  par  des  fièvres  éruptives.  Il  en  fut  à 
peu  près  de  même  pour  huit  sujets  qui  ont  succombé  rapide- 
ment, sans  fièvre^  à  des  maladies  cérébrales;  les  caillots  trouvés 
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dans  lec  œnr  étaient  yolummeux ,  mabib  étaient. en  grand 
partie  noirs  et  mous.  Enfin  parmi  les  mabdies  chroniques  qui 
ont  amené  b  mort  sans  exciter  de  mouvement  fébrile,  du  moins 
considérable,  lea  affections  organiques  du  cœur  sont  celles  qui 
présentèrent  à  l'autopsie  les  caillots  les  plus  abondans  ;  mabsv^ 
vingt-deux  cadavres  que  j'ai  examinés ,  un  seul  a  offert  les  cail- 
lots denses  ;  fibrineux,  sans  mélange  de  caillots  noirs,  tandis  que 
chez  tous  les  autres  sans  aucune  exception  les  premiers  étaient 
rares  en  comparaison  des  seconds. 

On  peut  se  convaincre  par  ce  qui  précède  que  de  tous  les  in- 
dividus qui  succombent  aux  diverses  mabdies  aiguës  ou  chro- 
niques dont  j'ai  parlé ,  ceux  qui  meurent  de  pneumonie  sont 
les*  seuls  qui  présentent  à  peu  près  constamment  des  caillots  dans 
le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux ,  puisque,  en  effet,  nous  ne  les 
avons  vu  manquer  qu'une  seule  fois  sur  vingt-cinq.  Chez  dix- 
neuf  les  caillots  étaient  entièrement  noirs  et  mollasses  ^  ou 
bien  ib  étaient  mêlés  à  quelques  concrétions  fibrineuses ,  e^ 
sous  ce  rapport  il  n'y  avait  pas  une  bien  grande  différence 
entre  les  sujets  morts  de  [pneumonie  et  ceux  qui  avaient 
succombé  à  d'autres  mabdies.  Mais  dans  un  cinquième  des  cas 
les  caillots  trouvés  dans  le  cœur  furent  tout-à-fait  décolorés , 
denses,  élastiques,  entortillés  entre  les  colonnes  charnues  ou 
aàhérens  aux  parois  ;  disposition  que  j'ai  rencontrée  sur  quel- 
ques sujets  morts  d'autres  maladies  ;  mab  je  n*ai  jamais  vu  ^ 
concrétions  aussi  marquées  ni  en  proportion  aussi  grande  que 
dans  la  pneumonie. 

Ainsi  se  trouve  confirmée  l'opinion  émise  par  Burserim  (»,  sa- 
voir que  la  pneumonie  doit  être  regardée  comme  une  cause  dc^ 
concrétions  poljpeuses  du  cœur.  M.  fiouillaud  (2)  a  dit  qu'on 
devait  poser,  en  loi  d'anatomie  pathologique,  que  les  con- 
crétions sanguines  existaient  constamment  chez  les  sujets  qui 
succombent  à  une  pleuro-pneumonie  aiguë,  franche,  bien  ca- 
ractérisée et  parvenue  à  son  2e  ou  3e  degré.  Si  par  concrétion 
sanguine ,  M.  Bouillaud  avait  voulu  désigner  indistinctement 
tous  les  coagulum  noirs  ou  jaunes ,  mous  ou  denses ,  qui  peu- 
vent se  former  dans  les  cavités  du  cœur,  la  loi  pourrait  être 

(4)  InsU  medlcinœ,  tom.IV,  p.  235. 

(a)  L'Expérience,  t.  III,  p.  545.  —  Traité  cliniç»  des  mal.  du  cœur, 
,  2»  édition,  Paris,  4  841,  t.  II,  pag.  716. 
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peut-être  vraie ,  quoique  on  pût  reprocher  à  l'auteur  de  l'avoir 
établie  d'tiprès  un  trop  petit  nombre  de  faits,  et  de  n'avoir 
pas  rechercbé  si  cette  loi  était sGulunienl  applicable  âla pneumo- 
nie ou  à  tout  autre  état  morbide.  Mais  pat  concrétion  sanguine, 
M.  Bouillaud  n'ayant  voulu  parler  que  des  cnillots  jaunea , 
gtulincus ,  décolorés,  je  crois  qu'il  a  émis  une  proposition  beau- 
coup trop  générale,  comme  cela  résulte  d'ailleurs  des  faits  que 
je  viens  d'analyser. 

Des  concrétions  analogues  &  celles  dont  je  viens  de  parler 
peuvent  également  se  former  dans  les  gros  vaisseaux.  J'ai  déjà 
dit  que  les  caillots  (ibrïneux  du  cœur  sr  continuaient  asseï  sou- 
vent dans  les  vaisseaux  ortériels  et  veineux  qui  partent  de  cet  or- 
gane ou  qui  y  aboutissent.  M.  Dalmas  a  rapporté  à  ce  sujet  un 
fait  extrêmement  remarquable  d'oblitération  dcl'aoïle  par  un 
caillot  Bbrineux  récemment  formé;  mais  je  reviendrai  plu.^  au 
lonj;  sur  cette  curieuse  obsei-vation ,  lorsque  je  traiterai  des 
complications  qui,  dans  le  cours  des  pneumonies  ,  survi'jnnent 
du  c6té  des  orj-anes  circulatoires. 

Les  concrétions  qu'on  rencontre  dans  le  cœur  ne  se  dévelop- 
pent pas  à  la  même  époque.  Nul  ilouteque  ces  caillots  noiiâtres 
et  mous  plus  ou  moins  volumineux  qui  sont  libres  dans  les  cavités 
du  cœur,  et  surtout  dans  les  cavités  droites ,  ne  se  soient  formes 
après  ta  mort  ;  car  ils  présentent  tous  les  caractËres  des  caillots 
recens.  Quant  à  ces  masses  qui  sont  formées  A  la  fois  par  un 
mc'Iange  de  caillots  noirâtres  et  Sbrineux  ,  libres  ou  adhéreni 
aux  paiois,  quelques-uns  pe  uven  t  se  concrète  r  pendant  l'aponie  j 
mais  je  crois  que  la  plupart  se  forment  après  la  mort ,  comme 
je  le  démontrerai  bientôt  expérimentalement.  Quant  aux  con- 
crétions glulineuses,  élastiques  entortillées,  entre  les  valvules,  ou 
qui  adbèrent  indmement  aux  parois  du  cœur  ou  des  vaisseaux, 
je  Crois  qu'elles  se  forment  un  ou  plusieurs  jours  avant  la  mort, 
ou  au  plus  tard  pendant  l'aj^onie.  And,  Pasta  (1),  qui  le  premier 
osa  s'élever  contre  la  doctrine  des  polypes  du  cœur,  soutint  que 
toutes  les  concrétions,  de  quelque  aspect  qu'elles  fussent,  se  dé- 
veloppaient après  la  uioil  ;  il  ne  faisait  pas  même  une  exception 
pour  les  caillots  flbrineux  ndtiérens,  qu'il  comparait,  avec 
Zollincoffer ,  à  la  couenne  du  sanjj  {2}.  Pasta  avait  prétendu 

(l)  Epiii.  de  Card. Polfpo. 

(1)  Deiedibm,  tpist.  XXIV,  4  Bu. 
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pouvoir  produire  à  yolontë  toute  espèce  de  concrétiovi  sanguine, 
n  af&rme  en  effet  que  si  on  reçoit  le  sang  dans  les  yentrkules 
du  cœur  d'un  bœuf ,  il  adhérera  à  leurs  parois  de  la  même  nar 
nière  que  les  polypes ,  pourvu  que  le  sang  soit  conenneux.  J*ai 
répété  six  fois  Texpérience  de  Pasta.  J'ai  reçu  dans  un  cœur 
humain,  préalablement  vidé  et  lavé,  une  certaine  quantité 
de  sang  au  moment  où  ce  liquide  était  extrait  de  la  veine 
d'individus  atteints  de  rhumatisme  articulaire  fébrile  ^  ou  de 
pneumonie.  Le  sang  était  conservé  dans  le  cosur  dans  un  repos 
parfait,  et  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Vingt-quatre  heures  après» 
examinant  le  résultat  de  l'expérience  ,  j'ai  constamment  yu  le 
sang  réuni  en  caillots  noirs,  mous,  peu  adhérens;  dans  la  moitié 
des  cas  il  y  avait  également  quelques  portions  fibrineu^  di^ 
tinctes  ou  mêlées  au  caillot  noir  et  occupant  la  surface.  Mais  je 
n'ai  jamais  vu  de  concrétions  entièrement  jaunes ,  denses,  élas- 
tiques, adhérentes,  entortillées  autour  des  colonnes  charnues , 
semblables  enfin  à  celles  que  nous  avons  rencontrées  sur  un 
cinquième  des  sujets  morts  de  pneumonie. 

Gomment  expliquer  la  formation  des  concrétions  fibrineuses, 
et  quelle  en  est  la  cause?  Burserius,  que  j'ai  cité  précédem- 
ment ,  regardait  la  diathèse  inflammatoire  comme,  étant  une 
des  causes  de  ces  concrétions.  Il  est  certain  qu'on  ne  peut  révo- 
quer en  doute  l'influence  qu'exerce  dans  leur  production  l'exisr 
tence  d'une  phlegmasie  quelconque,  mais  surtout  d'une  pneu- 
monie excitant  un  mouvement  fébrile  intense.  C'est  ainsi 
qu'ayant  recherché  comparativement  l'état  des  caillots  dans  le 
cceur  de  huit  sujets  morts  sans  complication  de  phlegmasie, 
dans  la  dernière  période  des  maladies  organiques  pour  la  plu- 
part cancéreuses ,  j'ai  trouvé  constamment ,  quelle  que  fût  la 
longueur  de  Tagonie,  le  sang  partout  fluide,  décoloré  ou  réuni 
en  caillots  noirs,  très  mous  et  peu  abondans.  Tandis  que,  chez 
huit  autres  sujets  qui ,  dans  le  cours  d'une  maladie  organique 
arrivée  à  la  même  période ,  avaient  été  emportés  par  une 
phlegmasie  intercurrente  (péritonite,  arachnitis  et  pneijunpnie), 
les  caillots  étaient  plus  volumineux,  plus  abondans,  plusieurs 
étaient  denses  et  flbrineux  ;  ces  derniers  étaient  plus  nombreux 
dans  le  cas  où  il  y  avait  eu  pneumonie.  Ces  faits  dénu>ntrent 
donc  d'une  manière  positive  l'influence  qu'exerce  le  mouve- 
ment fébrile  dans  la  production  des  caillots  fibrineux.  Si  Ton 
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demande  comment  s'exerce  celte  in&uence  de  la  fièvre,  j'avoue- 
rai tout  à  fait  mon  impuissance  poui-  l'expliquer.  Nous  ne 
pouvons  ici  que  constater  des  coïncidences  ,  sans  saisir  préci- 
sément la  cause  intime  du  pbénoniène.  Nous  voyons  dans  la 
pneumonie  un  apjiareil  fébrile  intense,  coïncidant  avec  une 
au^mentalioQ  dans  la  plasticité  du  sang.  Il  est  donc  naturel  de 
penser  avec  quelques  auteurs  anciens  que  les  concrétions  fibii- 
iieuses  du  cœur  se  fui  ment  suivant  le  inênie  mécanisme  que  la 
couenne  pleurétique. 

Les  expériences  de  Pasta  sont  venues  conlirmer  cette  manière 
de  voir.  Enfm  les  observations  microscopiques  de  Malpighi 
l'ont  encore  rendue  plus  probable.  On  sait  en  effet  que  ce  cé- 
lèbre,médecin,  dans  son  petit  écrit  de  Poîjpo  cordû,  en  indi- 
quant  la  structure  fibrineuse  de  la  concrétion,  lelle  qu'il  l'a 
vue  avec  le  microscope,  affirme  que  c'est  absolument  la  même 
que  celle  du  sang  coagulé  à  l'état  sain,  et  que  celle  aussi  de  la 
portion  de  ce  Jluide  qui  forme  la  couenne  inflammatoire. 
S  V.    —  £'lat   des  voies  dîgr.vhet. 

Estomac.  —  Chez  les  sujets  qui  succombent  A  la  pneumonie, 
il  u'est  pas  rare  de  rencontrer  nu  certain  degré  de  ramollisse- 
ment de  lamembranemuqueuse  de  l'estomnc.  C'est  ainsi  que  cliez 
24  individus  dontla  muqueuse  gastrique  fut  examinée  avec  soin, 
6  ou  un  quart  présentaient  un  ramollissement  de  cette  mem- 
brane avec  ou  sans  amincbsement,  et  dans  une  étendue  varia- 
ble. Cette  proportion  paraît  être  un  peu  plus  considérable  que 
celle  que  M.  Louis  avait  trouvée  dans  les  faits  analysés  par 
lui  (1),  Dans  la  moitié  des  cas  le  ramollissement  était  borné 
au  grand  cul-de-sac  ;  dans  l'autre  moitié  on  l'observait  égale- 
ment sur  l'une  et  l'autre  face.  Une  fois  j'ai  trouvé  sur  la  grande 
courbure  uue  ulcération,  grosse  comme  une  lentille,  et  qui  pa- 
raissait avoir  été  produite  par  l'éméii que  qu'on  avait  admi- 
nistré à  bautc  dose.  Enllu,  ^ur  un  cadavre,  je  trouvai  toute  h 
face  postérieure  de  l'esloniac  d'un  blanc  mat,  et  il  suffisait  de 
la  plus  léc,ère  pression  pour  la  déchirer  et  la  réduire  tn  pulpe- 
C'éiait  probablement  un  exemple  de  digestion  des  parois  de 
l'estomac  par  le  suc  gastrique  dont  on  a  cité  d'assez  nombreux 
exemples. 

H)Fiivr<;Mrfhoi.lfs,i'^<ïvU  Par«,  IStI,  1. 1,  p.  ta;. 
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Tous  les  indiTÎdus  qui  ppt  offert  à  Tautopaie  un  certain 
degré  de  rainoiliseement  avaient  pris  pendant  un  on  plusieurs 
jours  la  potion  stibiée.  Ësl-ce  à  cette  n^édication  pourtant  qu'il 
faut  attribuer  l'altération  de  la  membrane  muqueuse  ?  Je  ne  le 
pense  pas;  car  presque  tous  lés  autres  qui  ne  présentaient  pas  la 
même  lésion,  avaient  pourtant  été  soumis  au  même  traitement. 
MM.  Ghomelet  Genest ,  sur  24  sujets  morts  de  pneumonie  j  ont 
vuhuit  fois  le  ramollissement  de  la  muqueuse  gastrique;  sur  cea 
8  individus,  3  seulement  avaient  pris  pendant  un  ou  deux  jours 
rémétique  à  haute  dose,  tandis  que  sur  les  16  autres  qui  n'of« 
firaient  pas  cette  lésion,  près  de  la  moitié  avaient  été  soumiaàla^ 
même  médication  et  dans  les  mêmes  circonstances,  en  sorte 
que  ce  n'est  pas  à  l'influence  de  ce  moyen  que  Ton  peut  attri- 
buer la  fréquence  du  ramollissement  de  la  muqueuse  gastrique 
dans  les  cas  de  pneumonie  dont  je  parle  (1).  D'ailleiu's  le  ra- 
mollissement n'est  point  particulier  à  la  pneumonie  ;  on  le  re-. 
trouve  à  peu  près  aussi  souvent  dans  le  cours  des  autres  mala- 
dies aiguës^  et  même  un  peu  plus  fréquemment  dans  la. fièvre 
typhoïde  que  dans  toutes  les  autres  afiections  (Louis).  J'ai 
prouvé  que  le  ramollissement  était  indépendant  de  la  médica- 
tion, comme  il  l'est  du  siège  qu'occupe  la  maladie  elle-même. 
M.  Louis  ,  qui  le  premier  a  fait  connaître  ces  faits ,  les  a  aussi 
interprétés  d'une  manière  fort  juste.  On  doit  admettre  aujour- 
d'hui avec  cet  habile  observateur,  que  dans  un  certain  npinbre  de 
cas  où  une  affection  aiguë  donne  lieu  à  un  mouvement  fébrile  de 
quelque  durée ,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  devient,  à 
une  époque  variable  de  la  maladie ,  le  siège  d'une  lésion  plus  ou 
moins  grave,  suivant  la  disposition  du  sujet  (2).  Le  ramollisse- 
ment est-il  de  nature  inflammatoire  ?  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  le 
discuter.  Je  dirai  pourtant  que  lé^  faits  que  j'ai  observés  ten- 
dent à  faire  croire  le  contraire  ;  car  on  ne  retrouvait  autour  de 
la  partie  ramollie  aucune  des  lésions  caractéristiques  d'un  travail 
inflanmiatoire.  D'ailleurs  M.  Louis  émet  les  mêmes  doutes  que 
moi  sur  la  nature  phlegraasique  du  ramollissement  de  la  mu- 
queuse gastrique. 

2**  Intestins.  —  La  membrane  muqueuse  de  Tintestin  grêle 
et  du  gros  intestin  a  été  presque  toujours  incomplètement  exa- 

(l)  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  Paris,  IS34,  p.  241. 
(a)  Fièvres  typhoïdes,  2«  édit  1. 1,  p.  1 36. 
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minée  par  moi  ;  je  n'ai  guère  nolé  que  le  degré  d'injectioa  qui 
était  considérable  dans  deux  cas  seulement.  Quant  à  sa  consis- 
tance et  à  son  épaisseur,  ne  les  ayant  guère  recherchées  que 
dans  un  ou  deux  points,  il  me  serait  impossible,  aujourd'hui, 
d'aflirmer  qu'elle  fût  à  peu  près  intacte  dans  toute  son  éten- 
due. Aussi  je  n'analyserai  point  me»  observations  sur  ce  sujet  j 
d'ailleurs  la  science  est  suffisatnment  fixée  à  présent  sur  l'état 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ,  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  une  pneumonie.  Il  lésulte,  en  effet,  des  observations 
de  M.  Louis,  que  l'intestin  comme  l'estomac  s'affecte  consé- 
cutivemenl  à  un  mouvement  fëbiile  qui  a  une  certaine  durée  ; 
il  parait  même  que  le  ramollissement  de  la  muqueuse  intesti- 
nale est  plus  considérable  chez  les  sujets  qui  succombent  à  la 
pneuniouie  que  chez  ceux  qui  sont  enlevés  par  une  autre  affec- 
tion, de  manière  que  parmi  les  premiers  4  sur  30  seulement 
avaient  la  membrane  muqueuse  de  bonne  consistance  dans  toute 
son  étendue  (1)  -  Cliei  les  jeunes  enfans  et  surtout  chez  les  nou- 
veau-nés, on  ne  trouve  presque  pas  de  lésions  secondaires  ap- 
partenant i  la  pneumonie.  M.  Valleix  l'explique  par  la  durée 
plus  courte  de  la  fièvre  dans  le  jeune  âge;  car  l'on  sait  que,  d'a- 
près les  belles  recherches  de  IVI.  Louis,  le  nombre  et  la  gravité 
des  lésions  secondaires  sont  toujours  en  rapport  avec  linteusilé 
et  la  dureté  du  mouvement  fébrile. 

Parmi  les  autres  organes  abdominaux,  je  n*ai  ^uère  examiné 
que  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 

Foie.  Le  foie  examiné  avec  soin  dans  15  cas,  m'a  paru  avoir 
toujours  son  volume  normal.  M.  Louis  avait  également  remar- 
qué que  le  volume  du  foie  n'était  pas  plus  souvent  considéra- 
ble chez  les  sujets  morts  de  pneumouie  que  chez  ceux  qui 
avaient  succombé  â  d'autres  affections.  Dana  cinq  cas,  l'organe 
dont  je  parle  contenait  une  plus  grande  quantité  de  sang  ;  ce 
liquide  ruisselait  lorsqu'on  y  pratiquait  des  incisions.  Quant  à 
la  consistance  ,  elle  était  moindre  chez  once,  augmentée  ou  bs- 
torelle  chez  quatre. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  rate  que  j'ai  toujours  trouvée  ■ 
consistante,  et  d'un  volume  peu  considérable. 

4*'A«fu.  Lesreînsne  présentaient  aucune  lésion  biennota 
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excepte  ehes  deux  individus  chez  lesquels  j'ai  retrouve  l'alté- 
ration caractéristique  de  la  maladie  de  Brigth.  Celle-ci  était 
certainement  antérieure  à  la  pneumonie. 

S  IV.  ^*JSlai  du  cefveaa. 

Le  cerveau  n'a  guère  été  examiné  que  dans  les  cas  ou  on  avait 
observé  pendant  la  vie  quelque  trouble  du  càté  de  ses  fonctiona. 
Je. dirai  plus  tardlts  altérations  que  j'y  ai  rencontrées*  lorsqu'à 
l'article  Complication^  je  rechercherai  si  on  peut  expliquer  par 
des  lésions  matérielles  saisissables  des  méninges  et  du  cerveau» 
le  délire ,  le  coma  et  les  autres  aceidens  cérébraux  qui  sont 
assez  fréqœns  dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

ARTICLE  YI« 

Caractères  anatomîques  de  la  Pneumonie  chronique. 
f  1**.  — >  Pnotmoniô  ehvcnUpu  smpU, 

Les  pathologistes  ont  donné  le  nom  de  pneumonie  chronique 
à  différentea  Ibrmes  anaComiques  de  l'induration  pulmonaire* 
Considérée  comme  très-fréquente  par  les  uns ,  comme  très-rare 
par  le  plus  grand  nombre,  on  n'est  pas  encore  parfaitement  fixé 
sur  ses  caractères  physiques.  Pour  les  étudier  le  plus  compléter 
ment  posûhle,  il  importe  d'établir  une  distinction  et  de  diviser 
en  deux  groupes  isolés  les  altérations  que  les  auteurs  r^ardent 
comme  appartenant  à  la  pneumonie  chronique.  Dans  la  pre- 
mièi'e  catégorie  je  placerai  les  indurations  pulmonaires^  exis- 
tant seules,  et  s'étant  développées  indépendamment  de  toute 
autre  altération  du  parenchyme  des  poumons  ;  dans  le  deuxième 
groupe  j'étudierai  les  caractères  et  la  nature  des  indurations 
qu'on  observe  assez  souvent  autour  des  productions  acciden- 
lelles  des  poumons ,  et  en  particulier  au  voisinage  des  tuber- 
cules crus  ou  des  cavernes. 

L'induration  du  poumon,  nvec  imperméabilité  plus  ou  moins 
complète  de  son  tissu  ^  est  le  caractère  essentiel,  constant  de  la 
pneumonie  à  l'état  chronique.  Bayle»  il  est  vrai»  a  prétendu 
qu'il  existait  une  pneumonie  chronique  à  l'état  d'engouement, 
dans  lequel  le  poumon  devenu  plus  ferme  y  plus  rouge  que  dans 
l'état  normal ,  était  très-pesant ,  et  fournissait  à  l'incision  une 
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grande  quantité  de  sang  et  de  srrosilë  sanguinolente ,  elr,  (4). 
Celle  foiiiie  de  la  pneumonie  clironir(iie  serait  frcqu  en  le  d'après 
Bayle;  mais  cet  autcui'  n'ayant  fourni  aucune  preuve  anato- 
inique  ou  sjinpiomatique  eu  faveur  de  son  opinion  ,  elle  ne 
saurait  être  acceiitée.  L'erreur  de  Bayle  vient  probablement  de 
ce  qu'ayant  trouvé  les  poumons  engoués  cjjei  des  individus 
asthmatiques  ou  catairheux,  il  a  rattaché  les  accidens  qu'il 
avait  observés  pendant  la  vie  à  cette  congesliou  toute  passive 
des  poumons,  et  qui  souvent  même  avait  du  se  faire  unique- 
ment dans  les  derniers  jours  de  l'existence. 

Ainsi,  dans  la  pneumonie  chronique ,  je  dis  que  le  tissu  de 
l'organe  est  constamment  dur  et  imperméable  à  l'air;  il  offre 
à  l'ext^rieuruneconleur  variable,  le  plussouventd'nngris  un  peu 
cendré  ,  rou^eâtre  ou  noire.  Elle  peut  présentei-  la  réunion  de 
ces  colorations  divei-scs.  Le  li;su  est  tiès  dur;  car,  pressé  entre 
les  doigls  ,  il  résiste  beaucoup  plus  que  dans  l'iiépatisation  de 
l'état  aigu,  et  il  est  parfois  très  difficile  de  le  traverser.  Si  on  le 
met  dans  l'eau,  il  se  précipite  rapidement  au  fond  du  liquide^ 
et  lorsqu'on  l'incise,  il  résiste  beaucoup  pins  que  l'hépatisation 
aif^uè,  mais  ne  crie  point  sous  le  scalpel,  comme  te  ferait  nn  tissu 
squirrbeux.  La  coupe  présente  des  nuances  diverses;  Laénnecdit 
que  le  gris  violet  ou  le  rouge  livide  y  dominent.  Suivant  cet  au- 
teur, la  surface  des  incisions  offrirait  l'aspect  granulé  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  marquée  que  dans  la  pocumouieaigue.  Lors- 
qu'on déchire  ce  tissu ,  ces  granulations  sont  aussi  plus  distinctes, 
beaucoup  plus  fermes  et  plus  sèches,  cl  simulent,  par  leur  rap<- 
prochement,  des  œufs  d'insectes,  pressés  les  uns  contre  les  autres 
sans  aucun  intermédiaire  (2). 

Suivant  M.  Cbomel,  au  contraire,  le  poumon  cbroniquemeot 
enflammé  ne  présenterait  plus  à  la  coupe  ou  à  la  déchirure  ces 
granulations  qui  existent  si  ordinairement  dans  l'hépatisation 
aîgué.  J'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  trois  fois  une  induration 
pubnonaire  chronique  plus  ou  moins  étendue,  et  voici  ce  que 
j'ai  observé  ;  Sur  deux  sujets  qui  succombèrent  au  progrès 
d'une  maladie  organique  du  cœur,  j'ai  trouvé  le  tiers  du  lobe 
inférieur  d'uu  des   poumons  tiès  dur,  et  toul-à-fait  imper- 


{t)  Rechei:  sur  la  pklhitie,  p.  13  et  3te. 
ii)  Au*i!ul.,  *•  «dit,,  t.  I,  p.  BSa. 


mé^le.  Chez  un'  ùe^  sujets  ,  la  portion  du  pouuiou  uiiVait 
uue  couleur  grisâtre  presque  unifbi'uie  ;  le  tissu  était  paitout 
homogène  ;  nulle  part  on  ne  put  trouver  aucun  vestige  de  gra- 
nulations. Sur  Tautre  indiTÎdu,  le  tissu  pulmonaire  était  encore 
plus  résistant  ;  il  ne  pouvait  être  pénétré  par  le  doigt ,  quelqi^e 
effort  que  l'on  fit.  Si  après  l'avoir  coupé,  on  grattait  sa  surface 
avec  Je  scalpel ,  .on  produisait  ce  biiiity  ce  cri  particulier  qu'on 
détermine  quand  on  promène  l'instrument  sur  un  tissu  fibreux. 
En  regardant  de  près  la  surface  des  incisions,  celles-ci  offraient 
un  tissu  grisâtre  marbré  de  noir,  presque  partout  uni;  cependant 
on  apercevait  de  distance  en  distança,  des  granulatiqi|8  très- 
distinctes  ,  d'un  gris  rougeâtre  ,  dures,  mais  cependant  résistant 
beaucoup  moins  que  le  tissu  environnant.  Ces  granulations 
étaient  d'une  jgrosseur  inégale ,  mais  généralement  plus  pe- 
tites que  danis  les  hépatisations  aiguës;  elles  étaient  réunies  par 
groupes  de  dix  à  seize  environ.  Enfin ,  chez  le  sujet    doQt 
plus  tard  je  rapporterai  l'histoii^,  et  qui  succomba  au  soixante- 
douzième  jour  d'une  pneumonie  qui,  aiguë  d'abord,  avait  en- 
suite passé  à  l'état  chronique ,  je  trouvai  le  poumon  gauche 
presque  entièrement  hépatisé  et  offrant  des  aspects  différeus, 
suivant  les  points  où  on  l'examinait.  Le  lobe  iaférieur ,  dur  , 
compacte^  était  d'un  gris  rougeâtre;  à  l'incision,  ou  ne  voyait 
qu'une  surface  plane  sans  granulations  ;  celles-ci  étaient  assçz 
distinctes  lorsqu'on  déchirait  le  tissu.  Le  lobe  supérieur  était 
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reste  de  ce  h>be  n'offrait  qu'une  hépatisaliou  rouge,  Avec  des 
granulations  très-visibles  à  la  coupe  et  à  la  déchirure  ;  mais  elle 
différait  de  l'hépatisation  aiguë  pat  une  dureté  plus  grande,  et 
par  une  coloration  qui  offrait  un  reflet  légèrement  ardoisé.  On 
voit  donc>  d'après  ce  qui  précède ,  que  dans  l'induration  chro- 
nique du  poiunon,  on  peut  rencontrer  des  granulations  cûninie 
dans  l'état  aigu;  dans  d'autres  cas,  celles-ci  manquent ^  el  le 
tissu  pulmonaire  offre  une  surface  lisse  j,  unie  à  la  coupe  et 
même  à  la  déchirure.  D'après  le  petit  nombre  de  faits  que  j^ai 
observés,  je  suis  porté  à  croire  que  l*aspect  granulé  est  d'autant 
moins  marqué  que  la  maladie  a  duré  plus  lon^^emps.  ï)'-aiUeurs 


82  AWATOMIE   PATUOLOCIQCE. 

toinnie  l'observe  avec  raisou  M.  Chom'l  (1) ,  queltlpie  avancée 
que  soit  raltération,  elle  n'empêche  pas  de  reconnaître  dans  la 
portion  du  poumon  qu'elle  occupe  la  texture  de  ce  viscère  ,  et 
en  cela  l'endurcissement  que  je  viens  de  décrire  se  rapproche 
des  phlegmasies,  et  s'éloigne  des  maladies  organiques  qui  altè- 
rent à  tel  point  le  tissu  des  parties  ,  qu'il  devient  complètement 
méconnaissable.  Dans  deux  des  cas  que  j'ai  observés ,  mais  dans 
le  deuxième  surtout ,  j'ai  e'té  frappé  du  développement  qu'avait 
acquis  le  tissu  cellulaire  interlobulaire ,  peu  distinct  dans l'élat 
sain  ;  il  avait  prisj  dans  le  cas  dont  je  parle,  de  la  densité,  une 
dureté  fibreuse  ,  et  il  formait  dans  l'épaisseur  de  l'organe  des 
doisons  irrégulières  et  grisâtres. 

Le  tissu  d'un  poumon  cbroniquement  induré  est  en  général 
moins  humide  que  dans  l'hépatisation  aiguë  )  on  en  fait  suinter, 
à  l'incision  et  en  le  comprimant,  une  petite  quantité  de  sérosité 
rare,  rouge âtre  ou  louche,  non  aérée;  dans  un  cas  même  le  tissa 
était  tout'à-fait  sec.  D'aprèsla  différence  d'aspect  que  Von  observe 
souvent  dans  un  lobe  cbroniquement  enflammé,  il  est  Fadle  de 
voir  que  la  maladie  n'a  pas  suivi  une  marche  uniforme  dans 
tous  les  points.  11  parait  qu'on  a  quelquefois  rencontré  de  pe- 
tites collections  de  pus,  disséminées  au  milieu  d'un  lobe  frappé 
d'hépatisatiou  chronique.  Il  peut  arriver  aussi,  comme  M.  An- 
dral  eu  rapporte  un  exemple  (2)  ,  qu'une  gangrène  plus  ou 
moins  étendue  frappe  un  poumon  cbroniquement  enflammé  ; 
mais  les  faits  de  ce  genre  sont  si  rares ,  qu'il  est  impossible  de 
déterminer  si  dans  ces  cas  il  n'y  a  eu  qu'une  simple  coïncidence 
ou  bien  un  rapport  direct  de  cause  à  effet  entre  les  deux  affec- 
tions. 

Doit-on  admettre  une  forme  de  pneumonie  chronique,  uni- 
quement constituée  par  la  formation  lente  d'un  abcès  dans  la 
substance  pulmonaire,  ou,  en  d'autres  termes,  un  abcès  froid 
peut-il  se  développer  dans  le  poumon?  Il  existedans  la  science  un 
fait  qui  nous  autorise  â  nous  adresser  cette  question,  bien  que 
par  lui-même  il  ne  puisse  peut-être  pas  la  ri^soudre.  On  lit  dans 
le  Journal compUmeniaire  (3),  l'histoire  d'un  jeune  homme  âgé  de 
16aos, de  constitution  délicate,  portant  des engorgemeos scro- 

(!)  DicUonitaire  de  médecine  V  édit.,  an.  Puiivob». 

(9)T.  XLI,p.  *I6, 

(3)  Clin,,  »•  ^dit.,  I  SJO,  t.  lU,  obs.  ««•,  p.  416. 


folenx  an  cou;  un  abteès  s'ëtant  formé  au  devant  de  la  trachée, 
on  l'onTrit  ;  et  TouTerture  y  après  s'être  plusieurs  fois  fermée  et  ^ 
ouverte,  finit  par  rester  fiamleuse  ;  l'air  y  entrait  et  en  sortait  al- 
ternativement pendant  les  inouvemens  d'inspiration  et  d'eipi- 
ration  ;  pendant  leê  efforts  de  toux  il  en  découlait  un  pus  de 
bonne  nature,  quoique  très  fétide.  Le  jeune  homme  succomba 
deux  ans  après  la  formation  de  l'abcès  dans  un  état  de  marasme. 
L'autop^e  fait  découvrir  que  les  deux  ourertures  fistuleases 
éxtérieUfei  Maduisent  dans  un  foyer  de  6  centimètres  >  situé 
dans  l'intervalle  des  deux  stemo-mastoldiens.  A  la  partie  infé- 
rieure droite  de  ce  foyer  existe  une  ouverture  de  5  mifttaiètres, 
orifice  supérieur  d'un  trajet  qui  s'enfonçant  dans  la  poitrine,  pé- 
nètre dàni  le  bord  antérieur  du  poumon ,  parvient  dans  la 
substattèe  de  l'organe ,  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  lobe  in- 
Cérienr,  où  it  s'ouvre  dans  nn  foyer  de  6  centimètres.  Cette  ca- 
vité est  vide }  superficiellement  placée,  elle  n'est  séparée  du  muscle 
trlàngnlaîre  que  par  une  couche  miÉj^  de  tissu  pulmonaire  qui 
y  adhère  *,  ses  parois  sont  lisses ,  et  l*on  y  voit  l'orifice  de  deux 
ou  tttMâ  ramifications  bronchiques.  Le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit  adhère  au  sommet  du  thorax  ;  son  tissu  est  sain  et 
ne  contient  aucun  tubercule.  L'oi|;ane  offre  pourtant  une  indu- 
ration noirâtre  bornée  au  voisinage  du  foyer.  Le  poumon  gau- 
che présente  Une  hépatisation  grise  trè^  circonscrite. 

Ce  fait  manque  malheureusement  de  beaucoup  de  détails 
sur  les  antécédens  du  malade.  Cependant ,  il  est  probable  qu'il 
doit  être  considéré  comme  un  exemple  fort  rare  ,  et  peut-être 
eneore  unique  d'abcès  froid  primitivement  formé  dans  le  pou- 
mon, et  constituant  ainsi  une  forme  particulière  de  pneumonie 
-chronique. 

Il  est  d'autres  espèces  d'induration  que  les  auteurs  signalent 
comxne  pouvant  caractériser  aussi  une  pneumonie  chronique. 
Ainsi  rinduration  noire  du  poumon ,  que  l'on  regarde  généra- 
lement comme  le  résultat  de  Finfiltration  de  son  tissu  pSr  une 
matière  de  production  nouvelle  par  la  mélanose^  ne  serait,  d'a- 
près M.  Andral,  qu'une  forme  de  pneumonie  chronique  (1).  Ce 
professeur  établit  en  efiet,  avec  quelque  apparence  de  raison,  que 
l'induration  d'un  organe  qui  est  en  même  temps  coloré  en  noir 

(4)  Cû/i.,  ieédit.,  t.  IV,  p.  328. 
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est  iinlt[ieft(laiilu  de  cette  couleur  ooiie,  et  qu'elli:  C8t  le  sim- 
ple 14,'tiultat  il'uiic  plileguiosie  chronique.  Cette  tnduratioi) 
coe\lâ[e  un  effet  avec  plusieurs  autres  coloiatious.  Dans  quelques 
cas  lutuie,  M-  AuJial  a  pu  suivre,  dans  uu  même  pouuiou  ,  la 
tr&nsilioa  insensible  île  la  teiuie  grise  à  la  couleur  ardoise  la 
plus  foncée,  et  là  où  celle-ci  n'existait  pas,  le  paienchyine pul- 
monaire était  tout  aussi  dur;  d'où  ou  peut  conclure  que  l'ëlaL 
d'endurcissement  simple  du  poumon  ne  diffère  pas  essentielle- 
menL  du  même  état  d'cndui'cissement  avec  coloration  noire 
ou  grisâtre  ;  et  réellemenl  une  simple  nuance  de  couleur  est  in- 
suflisaute  pour  regarder  comme  différents  deux  états  qui  se  res- 
semblent d'ailleurs  tout  à  fait  sous  le  rapport  de  leui-g  autres 
caractères  analoniiques.  Aussi  M.  Andral  pense  qu'on  doit 
ranger  dans  la  pneumonie  clironique  la  maladie  que  Bayle  a 
dûcfite  sous  le  nom  de  phlhisie  avec  mélanose.  Mais  ou  sait 
que,  sous  ce  litre,  Bayle  a  compris  des  altérations  diverses, 
et  en  ^larticulier  des  pbtliisies  luberculeuses,  dans  lesquelles  les 
grauulatioas  miliaires,  ou  les  tubercules  crus  étaient  entourés 
ou  pénétrés  par  la  matière  niélanique.  Évidemment  ici,  l'aliéra- 
tiou  diilère  tout  à  fait  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  pneumonie 
clironique.  Mais  Ba^Ie  rapporte,  dans  le  même  chapitre,  deux 
observations  {!)  d'iuduratiou  pulnionaire,  dans  lesquelles  le 
poumon,  beaucoup  plus  dense  qu'un  foie  sain,  offrait  daus 
un  des  cas  une  couiuur  noire  d'ébèue ,  luisante  et  d'un  as- 
pect métallique.  Il  n\r  afnil  nulle  part  ni  tuOercules,  ni  i^ra- 
nulaliojis  grises.  Ces  faits  seulement  peuvent  être  considérés 
comme  constituant  une  forme  auatonûque  de  la  pneumonie 
chronique. 

Je  devrais  peut-être  ici  discuter  une  autre  opinion  de  M. 
Audral,  qui  consiste  à  regarder  les  granulations  grises,  deiid- 
transparentes  de  Bayle,  comme  le  résultat  de  l'inflammation 
elu'onique  des  vésicules  pulmonaires  (2)  ;  mais  les  raisons  sur 
lesquelles  M.  Andral  appuie  sa  manière  de  voir,  n'ont  pu 
me  convaincre.  J'ai  d'ailleurs  vainement  cherché  un  grand  nom- 
bre de  fois  ù  saisir  sur  le  cadavre  cette  succession  d'altérations, 
dont  les  vésicules,  d'après  M.  Andral,  seraient  le  siège  avant  de 

^i)  fjtc.  cil.,  ubs.  IS«l■taO^  p.  309  etm. 
[s]  Anat.path.,*.  II,  p.  3ig. 


subir  la  transformation  granuleuse  ;  aussi  je  ne  saurais  leur  at- 
tribuer avec  ce  médeckt  une  origine  inflammatoire ,  et  je 
professe  sur  leur  iMure  et  leur  mode  de  développemeiit 
les  opinions  qu'ont  émises  dans  leurs  ouvrages  Laënnec  et 
M.  Louis. 

La  lésion  que  j'ai  précédeq^ment  indiquécN'sous  le  nom  de 
carnification ,  dans  laquelle  le  tissu  pulmonaire  ,  flasque ,  résis- 
tant et  imperméable,  a  l'aspect  d'un  tissu  musculaire  à  fibre« 
serrées  et  peu  distinctes,  est  regardée  par  quelques  personnes 
comme  une  variété  dé  pneumonie  chronique.  Cette  c^inion  ne 
peut  être  admise  d'une  manière  générale  ;  on  a  vu  en  effet  pré- 
cédemment dans  quelles  conditions  Tétat  de  carnification  pou- 
vait survenir  d'une  manière  aiguë.  Toutefois  je  ne  conteste  pas 
que  cette  altération  ne  puisse  aussi  quelquefois  caractéri- 
ser un  état  chronique.  Il  est  vrai  que  pour  ma  part  je  ne  l'ai 
pas  encore  vu  ;  mais  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  recueilli  l'ob- 
servation d^un  enfant  qui ,  ayant  présenté  pendant  longtemps 
des  ûgnes  de  pneumonie  à  droite ,  finit  par  succomber  à  une 
pneumonie  gauche ,  et  offnt  à  l'autopsie  une  assez  vaste- carni- 
fication du  côté  droit,  dans  les  points  où  l'auscultation  avait 
primitivement  annoncé  l'existence  d'une  pneumonie  (1). 

Les  caractères  anatomiques  que  j'ai  assignés  à  l'induration 
chronique  des  poumons,  sont  tellement  faciles  à  saisir,  que  je 
crois  inutile  de  dire  en  quoi  cette  lésion  diffère  de  plusieurs 
autres  altérations  des  poumons  telles  que  la  transformation 
squirrheuse,  encéphaloïde  ou  tuberculeuse.  Dans  celles-ci  le 
tissu  de  Torgane  a  dispauru  pour  faire  place  à  un  produit  acci- 
dentel ;  dans  l'induration  chronique,  au  contraire,  tous  les  élé- 
ments constitutifs  des  poumons  existent  encore ,  mais  leur  nu- 
trition a  été  plus  ou  moins  modifiée  par  suite  du  travail  inflam- 
matoire ;  les  uns  en  effet  ont  presque  disparu ,  les  autres  par 
contre  ont  subi  une  sorte  d'hypertrophie. 

Les  altérations  que  je  viens  d'étudier  sous  le  nom  de  pneu- 
monie chronique  occupaient  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Bornées  en  général  à  un  seul  lobe  ou  même  à  une  por- 
tion d'un  lobe ,  elles  ont  quelquefois  envahi  tout  un  poumon  ,  ' 
et  la  yingtième  observation  de  Bayle  semble  prouver  que  la 

(4)  Loc,  rit,,  p.  52, 
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pneumonie  chronique  peut  aussi  être  double.  Om^  d'autrfg 
cas  au  contraire  l'altération  est  très  cvc(»scrito  «t  n  «ffecie  que 
quelques  lobules  à  la  fois. 

M.  le  professeur  Gruveilhier  a  supposé  (1)  que  lorsqaïuie  in* 
fiUimmation  aiguë  aJBfectait  la  portion  du  parenchyme  qui  entoure 
le  tissu  induré.,ij$(elui-ci  résistant  à  l'espèce  de  dissolution  qui 
résulte  de  l'infiltration  du  pus,  se  sépare  des  parties  yoisines,  et 
^o^  trouve  alors  au  centre  d'une  hépatisation  grise  une  espèce 
de  caverne  remplie  par  un  lambeau  de  poumon  isolé  de  toutes 
parts^  excepté  par  un  pédici^le  déUé  fori^  par  des  ramifications 
bronchiques  et  psur  des  vaisseaux.  M.  Gruveilhier ,  qui  a  observé 
deux  cas  de  ce  genre,  dit  que  le  lambeau  de  tissu  pulmonaire  qui 
flottait  datas  la  caviié  n'était  pas  gangrené.  li  est  lâcfaeux  que  le 
savant  professeur  dont  je  parle  n'ait  pas  décrit  avec  plos  de  dé- 
tails l'état  dans  lequel  se  trouvait  le  tissu  pulmonaire^  SHl  a  jugé 
qu'il  n'y  avait  point  mortification,  par  celaseul  qu'il  ne  s'exhalait 
aucune  odeur  gangreneuse,  je  crois  qu'il  faut  rester  dans  le  douto 
sur.  la  nature  de  l'altération  qu'il  a  rencontrée  ;  car  il  pourrait 
se  faire  que  cette  portion  de  poumon  qui  était  isolée  fût  rëel« 
lement  frappée  de  mort,  et  que  ce  fut  encore  là  un  exemple  de 
gangrène  sèche. 

,  En  résumé,  l'induration  pulmonaire  ronge,  grise  ou  mëlani- 
que^  que  j'ai  précédemment  décrite  et  qui  caractérise  auatomi* 
quement  la  pneumonie  chronique,  est  une  des  altérations  qu'on 
rencontre  le  plus  rarement.  En  eiffet,  dans  le  très  grand  nombrt 
d'autopsies  que  j'ai  faites  depuis  8  années,  je  n'ai  eu  l'occasion  d« 
la  constater  que  trois  fois.  Laënnec  l'a  également  rencontrée  fort 
rarement  (2) ,  et  M.  Chomel  rapporte  (3)  que  dans  l'espace  de 
16  années  pendant  lesquelles  il  avait  assisté  à  l'ouverture  de 
plus  de  trois  mille  cadavres ,  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  trouva 
plus  de  deux  fois  une  lésion  du  poumon  qui  lui  ait  paru  consti- 
tuer une  pneumonie  chronique.  Cependant  quelques  médecins 
anciens,  et  en  particulier  plusieurs  de  ceux  qui  illustrèrent  le 
dernier  siècle ,  ont  signalé  dans  leurs  écrits  la  fréquence  de  la 
pneumonie  chronique.  Ainsi  Avenbrugger  et  son  commenta- 

{l)  Anat,  pathoL  du  corps  humainf  82*  livraison,  in-fol.,  fig.  col. 

(a)  AuscuUat,  t.  P',  p.  581. 

(s)  Dictionnaire  de  médecine^  t.  XVU,  p.  SSS, 
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teur  (1)  ;  StoU  (2) ,  Pojol  (3)  etc.  »  ont  souvent;  parte  4liiqittrrhie|k» 
d'induratipQs  du  poumon ,  dUnflammation  «ouitb,  ktràl#  4i 
ces  organes  et  devenant  l'origine  de  certaines  espèces  de  phthftf  * 
sie.  M^  on  ne  saurait  accepter  des  opinions  qui  ne  Teposeal* 
sju*  aucune  preuve  anatomique  poûtive»  D'ailleurs,  il  est  ùudiê' 
de  se  convaincre  que  ces  auteurs  et  ceux  quittfit  soutanu  leur 
doctrine  ont  pris  le  plus  souvent  pour  des  pneumonies  duroai^. 
queS)  soit  des  pleurésies  anciennes,  ou  plus  souvent  encore  la 
d^énérescence  tuberculeuse  des  poumons^  ces  erreurs  oaI 
même  çté  commises  depuis  Tépoque  où  Tanatomie  palhologi**, 
que  est  cultivée  avec  soin.  Ainsi  Broussais  n*a  regardé  la  pneu* 
motiie  chronique  comme  très  commune  que  parce  que ,  resaua- 
citant   et  exagérant  une  théorie   surannée ,  il  rapportait  la 
phthisie  pulmonaire  a  une  phlegmasie  chronique,  ou  bien  e»v 
core  il  prenait  pour  des  indices  d'une  altération  ancienne  dea 
poumons,  des  hépatisations  qu'il  trouvait  à  l'ouverture  des  ca» 
davres  et  qui  ne  s'étaient  formées  que  peu  de  jours  avant  la  mort. 
Ces  mépriççs  ont  ^té  faites  par  les  hommes  les  plus  habiles  | 
ainsi  lorsqu'on  voit  Bajle  prétendre  qu'il  aidait  ouvert  un  gr^nd 
nombre  de  sujets  morts  de  pneumonie  chronique  sans  tuk€rcule$ 
dans  les  poumons  (4),  on  doit  craindre  qu'il  n'ait  commis  ]|^ 
même  erreur  que  Broussais.  La  lecture  dç  sa  quarantième  <d>f . 
servation  semble  jusqu'à  un  certain  point  justifier  ces  soupçom^ 

J  IL  *-  PmeamtmU  ehnmie^  iuBevwdetue» 

Chez  les  individus  qui  succombent  à  la  phthisie  jpulippnaiirç 
on  rencontre  fréquemment  autour  des  cavernes  ou  des  tubèf^ 
cules  suppures  une  induration  du  parenchyme  des  poumons  qut 
a  beaucoup  de  rapport  avec  celle  que  j'ai  précédemment  dé-* 
crite. 

Dans  ces  points  en  effet ,  le  tissu  de  l'organe  d'un  gris  ar- 
doisé plus  ou  moins  foncé  est  très  dur  et  complètement  imper- 
méable. Si  on  l'incise  ou  si  on  le  déchire  y  on  ne  trouve  point 
l'aspect  grenu  de  l'hépatisation.  Sa  surface^  dit  M.  Louis  (5),  a 

(l)  Percass.  de  la  Poitrine,  obsery.  VI. 

(a)  Aphorismes^  n.  157. 

(s)  OEuvres  de  Méd.prat.,  Paris,  I82S,  t.  P'. 

(4)  Phthisie,  p.  72. 

(s)  Recher.  sur  laphthisief  p.  S. 
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uri  ét\\p  d'œil  louche  qu'on  ne  peut  attribuer  aux  granula- 
tiéti^mUiaires  qui  n'existent  pas.  Elle  est  traversée  par  des  cloi- 
son ««^lluleuses  blanches  et  épaisses  comme  dans  certaines 
formes  de  la  pneamonie  chronique  qui  ne  se  complique  point 
délai  présence  des  tubercules.  Ce  tissu  ainsi  induré  est  exsangue 
el  ne  laisse  généralement  suinter  aucun  liquide  quand  on  le  di- 
yisis  ou  qu'on  le  presse. 

It  n'est  pas  rare  de  trouver  disséminées  à  sa  surface  plusieurs 
gl*antrlations  grises  ou  même  des  tubercules  à  l'état  cru  ou  sup- 
puré. M.  le  professeur  €homel  a  fait  observer  (1)  que  cette 
itiduraiion  particulière  des  poumons  n'avait  généralement  que 
quelques  millimètres  d'épaisseur.  Cependant  j'ai  trouvé  plu- 
sieurs fois  qu'elle  avait  acquis  près  de  trois  centimètres  :  mais 
sota  étendue  en  surface  est  plus  considérable  ;  car  elle  suit  dans 
tons  leurs  contours  les  excavations  tuberculeuses  dont  elle  forme 
une  partie  des  parois. 

Cette  altération  que  Laënnec  paraissait  regarder  comme  une 
dégénérescence  tuberculeuse  commençante,  diffère  pourtant  par 
ses  cai*actèi^es  de  la  matière  grise  ordinaire  ou  des  tubercules 
cVds.  On  \'Oït  au  contraire  par  combien  de  caractères  elle  se 
litpprocbe  des  indurations  que  j'ai  décrites  au  commencement 
de  f^t  àitTcle  ;  elle  doit  constituer  une  forme  de  la  pneumonie 
ehiYraique,  tonjours  consécutive  aux  tubercules  et  généralement 
h  leur  ramollissement  et  à  leur  évacuation  ;  elle  offre  beaucoup 
d'analogie  avec  ces  indurations ,  ces  callosités  qui  affectent  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  lorsque  les  ganglions  tuberculeux 
qûMl  entoure  viennent  à  se  ramollir.  La  marche  de  cette  alte'ra- 
tîbn  doit  être  extrêmement  lente,  et  c'est  peut-être  à  cette  cause 
qu*il  faut  attribuer  l'aspect  non  granulé  de  sa  surface  à  la  coupe 
et  à  la  déchirure. 

ARTICLE  VI. 

lisions  analomiqiics  des  pucumonies  secondaires. 

Les  ))iicumonies  qui  surviennent  dans  le  cour&  des  maladies 
aiguls  et  chroniques  présentent,  dans  la  plupart  des  cas,  les  ca- 
ractères anatomiques  qu'on  rencontre  généralement  dans  les 

fi)  Diciion,,  V  cfilît.,  t.  XVIT.  p.  2CÎ5,  orfîelp  Pnmmonie. 
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pneumonies  franches  et  prinitiyes  ;  c'est-ànlire  que  dans  ks 
unes  comme  dans  les  autres  on  retrouve  les  degrés  d'engoué* 
ménty  d'hëpatisation  ronge  et  d'hépatlsation  grise  ;  cependant» 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  peut  dire  que  dans  les  pneu* , 
monies  secondaires  les  altérations  occupent  une  étendue  moins 
considérable,  et  que,  surtout,  elles  sont  arrivées  à  un  degré 
moins  avancé  que  dans  les  cas  de  pneumonies  primitives.  On 
a  vu  précédemment  que  dans   ces  dernières  Tinflammation. 
n'avait  jamais  été  trouvée  lors  de  l'autopne,  à  la  période  d'en- 
gouement ;  toujours  il  y  avait  eu  une  hépatisation  plus  ou  moins 
complète^  et  même  chez  les  trois  quarts  des  cas  à  peu  près  il  y 
avait  déjà  une  infiltration  grise,  avec  ou  sans  mélange  d'hépati-. 
sation  rouge.  Dans  les  pneumonies  secondaires  les  choses  se 
sont  passées  différemment  :  il  résulte  d'un  relevé  de  soixante* 
quinze  cas,  que  chez  trente  individus  l'inflammation  pulmo- 
naire n'avait  pas  encore  dépassé  la  période   d'engouement; 
chez  trente*neuf  la  pneumonie  était  à  l'état  d'hépatisation  rouge 
dans  une  partie,  on  dans  la  totalité  des  points  envahis  ;  enfin 
chez  six  individus  il  y  avait  une  infiltraUon  purulente  des  pou- 
mons, c'est-à-dire  que  la  pneumonie  n'était  arrivée  au  degré 
d'hépatisation  grise  que  chez  un  douzième  à  peu  près.  Ces  résul- 
tats auraient  pu  être  prévus  d'avance  ;  car  on  conçmt  facile- 
ment que  lorsque  dans  le  cours  d'une  maladie  grave  et  même 
mortelle ,  qui  a  déjà  profondement  débilité  le  sujet,  une  phleg- 
masie  d'im  organe  aussi  important  que  le  poumon  se  déclare, 
celle-ci  a  pour  effet  d'anéantir  les  forces  qui  restent,  et  d'ame- 
ner la  mort  avant  que  la  maladie  ait  eu  le  temps  de  produire 
les  altérations  qu'on  observé  le  plus  communément  chez  les  in* 
dividus  qui  jouissent  encore  de  foute  leur  vitalité.  Cependant  le 
contraire  peut  arriver  ;  j'ai  trouvé  en  effet  deux  fois  une  hépati- 
sation griflf  chez  des  individus  dont  les  premiers  symptômes  de 
pneumonie  dataient  à  peine  de48heures.  Mais  ce  sont  là  des  feits 
exceptionnels  et  qui  ne  détruisent  pas  ce  que  j'ai  dit  précédem- 
ment. On  voit  quelquefois  aussi  ces  pneumonies  secondaires  se 
terminer  par  la  formation  d'un  abcès  plus  ou  moins  considéra- 
ble.   Ainsi,  parmi  les  vingt-deux  observations  de  collections 
purulentes  que  j'ai  précédemment  analysées,  il  y  en  a  cinq  qui 
e'taient  survenues  che^  des  sujets  malades  depuis  longtemps. 
Je  dirai  plus  tard  l'influence  que  le  décublti^s  longtemps  pro- 
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loi^é  parait  exMcer  sur  k  dë^oppemait  de  oertaines  pneu- 
monies secondaires.  M«  le  professeur  Piorry  qui,  le  premier,  n- 
signalé  cette  influence,  a  fait  remarquer  avec  raison  q^8,  dans  les  > 
pneumonies  qui  surviennent  alors,  l'altération  n'enTahitquelci» 
parties  les  plus  déclives  du  poumon.  Le  point  le  plus  malade  i 
est  situé  le  plus  inférieurement,  et  le  tissu  est  d'autant  moins  < 
altéré  qu'on  se  rapproche  davantage  des  paities  wpérienres  (!)•  > 
Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  difiGirences  que  j'ai  remarquées 
entre  les  altérations  des  pneumonies  secondaires  et  celles  des 
pneumonies  primitives.  L'analyse  des  bits  m'a  paru  également 
d^ontrer  que  quelques-unes  des  lésions  inflanunatoiees  ^pie 
j'ai  décrites  se  rencontrent  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les 
premières  que  dans  les  secondes.  Ainsi  la  forme  lobnlaire  iest 
ranement  primitive ,  chez  les  adultes  surtout.  Chez  eux»  enjeC^ 
fet,  je  ne  l'ai  vue  telle  que  sur  un  seul  individu,  et  meme^dana 
ce  cas  exceptionnel,  elle  existait  avec  une  hépalisation  grise  qui. 
avait  envahi  tout  un  lobe.  La  pneumonie  qui  complique  la  fié» 
vre  typhoïde  se  montre  assez  souvent  sonsforme  de  noyaux  di9<* 
séminés  ;  c'est  du  moins  ce   que  j'ai  rencontré  sur  près  du 
sixième  des  sujets.  Dans  les  pneumonies  consécutives  de  l'euf* 
fance,  la  forme  lobulaire  est  bien  plus  fréquente  encore.  Il  ré-* 
suite  en  efiet  d'une  ncKte  que  m'a  communiquée  M.  Billiet,  m^^ 
chez  les  enfans  qui  succombèrent  à  la  fièvre  typhoïde,  rinflannr 
mation  du  poumon  existait  en  ^^e  proportion  sous  forme  h^ 
baire  et  lobulaire;  enfin,  presque  toutes  les  pneumonies  qnî,. 
dans  le  jeune  Âge,  viennent  com^^quer  la  broadiite  eapiUair^  0| 
la  coqueluche,  sont  manaelonnées.  Il  en  est  de  même  die  oellas 
qui  surviennent  dans  le  croup,  comme  cela  résulte  des  recber". 
ches  de  BL  Hache  qui,  sur  sept  cas  de  pneumonieconsécutive  an 
croup,  a  trouvé  un  nombre  égal  d'hépatisation  lobulaire  (%)• 

Lorsque  la  pneumonie  est  survenue  dans  le  cours  dfene  phlé- 
bite, chez  les  sujets  qui  meurent  après  avoir  éprouvé  les  symp» 
tomes  des  résorptions  purulentes 9  je  n'ai  trouvé  ches  un  tiers 
des  individus  qu'une  hépatisation  grise  ordinaire  ;  mais  chez  toua 
les  autres  on  voyait  cette  forme  d'altération  que  j'ai  précédai»» 
ment  décrite  sous  l6  nom  à^ abcès  métastatiques.  €'est  la  seule 

(1)  Voir  son  Mémoire  sur  la  pneum,  hjrpostat^que  dans  les  traruae^ 
lions  médicales f  t.  XI,  p.  175. 
(S)  7%^«<ï<l0  I8S5,  n.  860,  p.  28. 


ferme  anatonique  de  pneumonie  qui  ne  finiiie  pvdbableiMll  )t« 
mais  être  primitiye.  Loracpi'onla  rencontre  à  Tautoptiey  elle  iadî* 
que  constamment  sinon  une  phlébite  coexistante,  du  moins  use 
de  ces  maladies  infectieuses  qui  s'accompagnent  des  symptômes 
ordinaires  des  résorptions  purulentes.  Ainsi,  chezlss  naalheureux 
qui  sont  emportés  par  la  morve  aiguë,  il  parait  qu'on  trouy« 
constan^ment  des  lésions  inflammatoires  du  côté  des  poumona| 
chez  la  plupart  des  sujets,  ce  sont  des  abcès  métastatiques  sem-» 
blables  à  ceux  des  phlébites.  Mais  dans  quelques  cas  très  rares, 
et  qu'on  doit  regarder  comme  accidentels,  on  a  obserré  d'an* 
très  altérations.  Aussi  Roots  et  £lUoston  ont  tu  une  hépitf» 
sation  lobaire,  Hartwing  une  vomique  ;  enfin  sur  les  poumons 
que  Mac^Donnel  et  Graves  examinèrent^  ces  médecins  ont  con- 
staté à  la  surfeice  de  ces  organes  la  présence  de  pustules  sembla- 
blés  à  celles  qui  existaient  sur  la  peau,  les  unes  isolées,  jannea 
au  centre ,  entourées  par  un  bord  ecchymose  ;  d'autres  réunies 
en  groupes.  Ces  dernières  altérations  me  semblent  devoir  être 
rapportées  aiix  abcès  métastatiques  (1). 

La  splénisation  est  encore  une  lésion  qui  survient  plus  sou- 
vent dans  les  pneumonies  secondaires  que  dans  celles  qui  sont 
primitives.  En  effet,  sur  dix  cas  de  splénisation  des  poumons 
que  j'ai  rencontrés  sur  le  cadavre  ,*  il  y  en  a  six  observés  chex 
des  individus  dont  l'inflammation  pulmonaire  était  venu  com- 
pliquer une  maladie  plus  ou  moins  ancvmne.  Chez  les  quatre 
autres  sujets  qui  restent ,  la  pneumonie  était  à  la  rigueur 
primitive ,  car  elle  s^était  déclarée  chez  des  personnes  qui 
n'offraient  aucun  symptôme  de  maladie- antérieure  bien  es* 
ractérisée;  cependant  tous  ces  individus,  à  l'exception  d'un 
seul,  étaient  d'une  constitution  détériorée,  affaiblie.  On  serait 
donc  porté  à  conclure  de  ces,  faits  que  l'affaiblissement  des  ma- 
lades par  une  maladie  antérieure  ou  par  un  vice  de  la  constitu- 
tion, tend  à  modifier  les  caractères  anatomiques  d'une  pneu- 
monie intercurrente,  et  à  remplacer  l'hépatisation  par  la  spléni- 
sation. Ceci  explique  pourquoi  un  auteur  français,  M.  le  doc- 
teur Léger ,  a  signalé  la  splénisation  comme  étant  la  lésion  la 
plus  ordinaire  qu'on  rencontre  chez  les  enfàns  morts  de  pneu- 
monies (9).  Cette  opinion  n'est  pas  exacte  ;  il  est  probable  que 

(1)  Voir  Vigla,  Thèse  sur  la  morve,  année  IS59. 

(2)  Thèse  inaugumlef  ISS5»  n.  49. 
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l'auteur  ne  l'eût  pas  émise  si,  au  lieu  d'écrire  d'après  ses  souve- 
nirs, il  eût  analysé  et  compté  les  observations  qu'il  avait  re- 
cueillies. Mais  il  en  résulte  du  moins  que  M.  Léger  a  été  frappé, 
diei  les  enfans  ,  dit  grand  nombre  de  cas  où  le  deuxième  de- 
gré' de  la  pneuinonicétnit  caraclérise  par  une  splénisalion  ;  ce  que 
le  lecteur  s'expliquera  aisément  lorsqu'il  verra  plus  tard  <|ue  les 
pneumonies  primiiives  sont  rares  dans  le  jeune  âge,  et  que  dans 
la  plupart  des  cas  elles  surviennent  dans  le  cours  d'une  maladie 
aiguë  ou  chronique,  ou  chez  des  sujets  débilités  par  une  cause 
quelconque.  Il  y  a  quelques  années,  M.  le  docteur  Bazin  a  pré- 
tendu que  la  fièvre  typhoïde  donnait  lieu  à  une  pneumonie  par- 
ticulière ayant  des  caractères  analomiques  spéciaux  (1).  L'au- 
teur décrit,  en  effet ,  un  premier  degré  qui  diffère  peu  de  l'en- 
fjoueinent  inflammatoire,  tandis  que  le  deuxième  n'est  autre 
■lue  la  splénisalion.  Mais  couuue  M.  Louis  l'a  fait  observer  avec 
juste  raison  (2),  l'opioioB  qui  consiste  à  attribuer  des  caractères 
anatomiques  spéciaux  à  la  pneumonie  des  ûèvres  typhoïdes,  n'a 
aucune  espèce  de  fondement.  Elle  n'a  été  émise  que  par  ^uite 
d'un  examen  incomplet,  et  parce  qu'on  a  éiudiii  seulement  les 
poumons  des  malades  emportés  par  la  fièvre  typhoïde  sans  les 
comparer  à  ceux  des  individus  qui  avaient  péri  à  la  suite  d'au- 
tres maladies  aiguës,  comparaison  indispensable  et  sans  laquelle 
les  hommes  les  plus  habiles  doivent  nécessairement  tomber 
dans  de  graves  erreurs.  Cette  comparaison  a  été  faite  par 
M.  Louis,  et  elle  démontre  que  les  poumons  des  individus  em- 
portés par  l'affectiou  typhoïde  n'nfl'rent  aucune  lésion  parlicu- 
lièn;,  et  qu'on  ne  reucontra  ù  peu  près  dans  la  même  propor- 
tion chez  des  sujets  qui  succombent  h  toute  autre  maladie 
aijjuê.  Cependant  chez  ces  derniers  l'altération  était  ordinaire- 
meut  à  un  degré  un  peu  moins  avancé,  et  avait  heu  dans  une 
étendue  moins  considérable  qu'à  la  suite  de  l'afi'ection  ty- 
phoïde, mais  Bans  aucune  autre  difleience  appréciable. 

Je  crois  qu'on  peut  conclure  de  tous  les  faits  qui  précèdent» 
que  l'inflammation  des  poumons  ne  produit  la  splénisalion  de 
ces  organes  que  chez  les  individus  déjà  débile;,  chez  ceux  dont 
la  vitalité  est  l'moussée  et  chez  lesqueb  les  liquides ,  obéisa 

(I)  Tkèir  iiiauf;.,  auftl  1831. 

(s)  Fir,;T  lypliw'lr.  i'  l'.lît.,  l'.iii-.  tsil.  t.  f,  p.  5Î6, 
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par  celaniéiite  davantage  aux  lois  de  la  pesanteur,  eogprgent 
les  ùssQ^i  les  luacèrent  pour  ainsi  dire,  et  modifient  aîi^l  les 
caractères  ordinaires  de  rinflammaiiou .  * 

.  Je  ne  dirai  rien  de  la  carniûcation,  n'ayant  pas  ei^re  ob- 
servé sufSsanimcnt  cette  altération  ;  toutefois  je  rappellerai  que 
les  deux  fois  où  je  Fai  rencontrée ,  la  pittomonie  était  encore 
secondaire  et  était  survenue  dans  le  cours  d'un  épanchemeaL 
pleurétique  ancien.  ^ 

'Je  condus  de  tout  ce  qui  précède  que  les  caractères  anatomi— ' 
ques  de  la  pneumonie^  qu'on  ^urrait  appeler  i/uoZites ,  tels 
que  la  ^plénisatioDy  la  camification,  Thépatisation  lobulaire,  se 
rencontrent  plus  souvent  dans  les  inflammations  pulmonaires 
consécutives  que  dans  celles  qui  affectent  des  individus  forts  et 
dans  un  état  de  santé  parfaite.  Quant  aux  abcès  métastatiques 
du  poumon,  c'est  une  altération  qui  probablement  n'est  jamais 
pnmitÎTe  et  qui  est  toujours  symptomatique  de  quelque  infec- 
tion purulente  du  sang. 

Ge  n*est  pas  ici  le  lieu  de  déterminer  si  les  pneumonies  secon- 
daires se  terminent  plus  souvent  par  gangrène  que  les  pneumo- 
nies primitives.  Ce  point  sera  étudié  plus  tard.  Quant  aux  pneu- 
monies chroniques  qui,  comme  je  Tai  vu  deux  fois,  peuvent 
survenir  chez  des  sujets  affectés  depuis  longtemps  de  quelque 
maladie  grave,  elles  ne  paraissent  pas  avoir  d'autres  caractères 
anatomiques  que  ceux  qu'on  rencontre  communément  dans  les 
pneumonies  chroniques  primitives.      .'^ 


V  CHAPITRE  IL 

ETIOLOGIE  DE  LA  PNEUMONIE. 


Les  auteurs  ont  signalé  un  grand  nombre  de  causes^  comme 

k      présidant  au  développement  des  inflammations  pulmonaires.  Les 

opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises,  et  ||R»p  souvent,  dans 

I      letude  de  cette  question  comme  de  beaucoup  d'autres,  les  idées 

théoriques  ou  pureopieat  spéculatives  ont  été  substituées  aux 

résultats  de  Tobserva^n  directe  .Beaucoup  de  médecin»,  croyant 
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avec  le  Tulgaire  qne  la  cause  d'un  effet  est  ce  qui  le  précède  îm» 
mëdiatement,  toute  leur  logique  étant  fondée  but  ce  principe  ; 
ceci  est  venu  après  cela,  donc  il  en  esl  l'effet;  il  s'ensuit  que 
fréquemment  I'od  a  méconnu  ou  exagéré  l'influetice  de  certai- 
nes causes  morbifiques.  Aussi,  malgré  tous  les  travaux  entrepris 
juoqu'à  ce  jour ,  on  peut  dire  que  l'étiologie  est  encore  la  partie 
la  plus  obscure  de  l'histoire  des  maladies.  Pénétré  de  l'impor- 
tance du  sujet  et  des  diificulics  que  son  étude  présente,  je  l'ai 
abordé  sans  lu'înquiéter  de  cequiavait  été  dit  ou  fait  avant  moi, 
bien  résolu  de  soumettre  toutes  les  opinions  au  contrôle  sou- 
verain de  faits  nombreux  et  diservés  avec  tout  le  soin  dont  je 
suis  capable. 

Les  causes  de  la  pneumonie,  comme  celles  de  toutes  les  autres 
maladies ,  se  diviseuL  en  deux  grandes  sections  :  les  unes  n'ont 
qu'une  action  lente  et  obscure  ;  elles  agissent  peu  à  peu  sur  l'é- 
conomie ,  on  les  nomme  prédisposantes  ;  les  autres  actives  pro- 
voquent rapidement  l'apparition  de  la  maladie ,  ce  sont  les  cau- 
seioccaiionneileîoa  excilaïUes.  J'étudierai  l'influence  des  unes  et 
des  autres  dans  le  développement  des  pneumonies  primitives  el 
des  pneomonieg  secondaires. 

ARTICLE  PREMIER. 
Ci.UMa  prédispotantcs  de  la  pneninome  primitive. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  pneumooie  se  divisent  en  deux 
groupes  :  dans  le  premier  je  placerai  toutes  les  conditions  pro- 
pres à  chaque  individu ,  comme  l'âge  ,  le  sexe ,  la  coDstitutioo, 
la  conformation  tboracique,  les  pneumonies  antérieures,  l'état 
social,  les  professions  de  l'un  etde  l'autre  sexe,  et  pour  la  femme 
l'influence  que  peut  exercer  la  menstruation ,  l'allailement  el 
l'état  puerpéral.  Dans  le  deuxième  groupe  des  causes  prédis- 
posantes, je  placerai  toutes  les  circonstances  extérieures  ,  telles 
que  le  climat,  les  localités,  les  saisons,  les  vents,  les  variations 
barométriques  ;  ces  deux  dernières  agissent  quelquefois  comme 
causes  occasionnelles. 

•*  SI.-*.. 

La  pneumonie  est  une  maladie  qu'on  observe  plus  ou.  moins 
fréquemment  à  tous  les  âges  delà  vie,  depuis  la  naissance  jus- 


qa'i  la  plus  e&trênie  TÎeillesse.  Il  éwmble  à  priori  quok^^  la 
yie  intra-utérine  le  poumon  [qui  n*exerce  aucune  foMkîon 
spéciale  et  qui  est  peut-être  alors  l'brgane  le  plus  passif  de  Vëco- 
nomie^  dût  être  à  l'aluri  de  tout  tramU  inflammatoire.  Gepen* 
dant  il  existe  dans  les  annales  de  la  science^  plusieurs  obsorvap 
tions  authentiques  qui  prouvent  que  la  pneumonie  peut  se  dé* 
yeloppCT  ches  le  fœtus.  Elle  »t  en  général  limitée  à  des  espaces 
tohis  ou  moins  circonscrits»  et,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  elle  déter- 
Jpne  dans  le  parenchyme  de  l'organe,  de  petites  coUections 
purulentes  que  Ton  a  probablement  confondues  plusieurs  fois 
ayee  des  tubercules  ramdUis. 

On  se.  rappelle  les  faits  de  ce  genre  rapportés  par  Ghaussisr) 
par  MM.  GruTeilhier,  Andral  et  Bepaul;  enfin  Billard  (1)  dit 
aussi  que,  ches  trois  enfans  morts  le  premier  jour  de  leur  nais- 
•sanee,  il  a  trouré  un  altération  d'un  des  poumons  asses  avancée 
pour  faire  croire  que  la  maladie  avsit  commencé  dans  le  sein 
de  la  mèrt.  Ghes  deux  surtout,  le  poumon  gauche  était  hépa- 
tisé  à  sa  base ,  et  si  cette  altération  de  tissus  n'existait  pas  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  il  est  au  moins  très  probable  qu'elle 
s'était  développée  pendant  ou  imme'diatement  après  l'aocou* 
dieroent.  Bans  tons  les  cas,  Taltération  du  poumon  a  entravé 
l'étabUssement  de  la  respiration  et  a  causé  la  mort  des  nou*- 
veau-'ués;  c'est  ce  que  prouve  surtout  l'observation  63^. 

Pai  été  témoin  d^un  fait  semblable  :  en  1835  j'accouchai  à 
l'Hôtel-Dieu  une  femme  bien  constituée  et  primipare  qui ,  par- 
venue au  terme  de  sept  ou  huit  mois,  mit  au  monde  un  enfant 
tiès  petit  et  d'une  maigreur  voisine  du  marasme  ;  le.:po!u|#  était 
insensible,  les  respirations  étaient  rares  et  peu  profondes,  il 
s'éteignit  au  bont^  quelques  heures.  A  l'autopsie,  tous  les  vis- 
cères forent  trouvés  intacts ,  à  l'exception  du  poumon  droit  dont 
le  lobe  inférieur  était  converti  dans  sa  totalité  en  un  tissu  rouge , 
livide,  se  laissant  pénétrer  facilement  par  le  doigt,  diffluent  par 
places^  et  même  dans  quelques  points  je  crus  reconnaître  qu'une 
infiltration  purulente  commençait  à  se  former.  Les  bords  an- 
térieurs et  le  sommet  des  deux  poumons  étaient  seuls  un  peu 
crépitans.  Dans  cette  observation,  qui  a  b^gl^oup  de  rapport 
avec  celle  de  Billard ,  il  est  évident  que  l'enSuit,  à  l'époque  de  la 

(l)  Traite  des  Malade  des  enf,  now»  nés*  Paris^  ISSV,  p.  ftiS* 


clftit  vc'rilalileincnl  aj^onUant  par  suite  <t'uQe  pnéu- 
inonie  ^lendnc,  laquelle  datait  pruhabkmetit  d'une  époque 
asaez  iloiguée,  à  eu  jiigeidû  moins  pai  l'état  de  faiblesse  et  de 
marasme.  11  y  a  donc  un  certain  nombre  de  faiblesses  de 
naissance  et  d'asplijiie  des  nouveau-nés  qui  ne  reconnais- 
sent d'autre  cause  qu'une  pneumonie  qui  s'est  développée 
pendant  la  vie  intra-utérine.  En  eti'cl ,  sur  17  enfans  nés  à  terme 
dans  un  état  de  faiblesse  et  de  maigreur  très  prononcée,  Billard 
a  trouvé  chei  8  une  inflammation  gastro-intestinale,  cheï  6  une 
pneumonie,  cliez  2une  péritonite,  clic;  ]  seul  une  pleurésie  cUro- 
nique(l],  A  en  juger  par  ce  petit  nombre  défaits,  la  pneumonie 
paraîtrait  devoir  être  une  des  maladies  qui  produisent  assez 
souvent  chez  les  eof  ins  naissans  cet  étal  qu'on  nomme  vague- 
ment faiblesse  de  naissance,  et  qui  se  lie  erdinairenienl  à  quel- 
que {jrave  altération  d'un  organe  important ,  altération  déve- 
loppée pendant  le  couru  inéDie  de  la  vie  intrà- utérine.  Il  est  à 
nouhaitir  (jua  les  médecins  attachés  aux  maisons  d'accouclie- 
mens  ouvrent  les  cadavres  des  enfans  mort-nés  ou  qui  suc- 
combent i>eu  après  la  naissance ,  aUn  de  déterminer  d'après  un 
grand  nombre  de  faits  le  degré  de  fréquence  des  pneumonies 
qui  se  développent  pendant  le  cours  de  la  vie  intrà -utérine  et 
qui  deviennent  ainsi  une  cause  de  la  mort  du  fœtus  et  produi- 
sent le  plus  souvent  un  accouchement  prématuré.  D'ailleurs, 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  rapportés,  il  a  été  ab- 
solument impossible  de  saisir  la  nature  des  causes  qui  ont  pro- 
voqué le  développement  de  la  pneumonie. 

Pendant  plusieurs  siècles  les  médecins  ont  cru  ,  d'après  llip- 
pocraie  (2) ,  que  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ne  se  décla- 
raient jamais  chez  l'homme  avant  la  puberté.  Cependant,  Aré- 
tée  (3)  et  plus  tard  Triller  (4)  et  Van  Swieten  (5),  beaucoup 
moins  exclusifs  que  le  père  de  la  médecine,  signalèrent  la  pneu- 
monie comme  étant  une  affection  assez  rare  dans  l'enfance,  satis 
être  pourtant  inconnue  dans  cette  période  de  la  vie.  Cette  opi- 
nion fut  généralement  adoptée  par  les  [iralicicns  les  plus 

(l)  BiUarcI,  p.  HO. 

(s)  Coac.  pra:.,  t.TUI,  p.    883.  Ed.  Cburter. 

(3)  Ve  Caus.  acul.  morb.  1.  I,  cb.  10. 

(i).Jph.tO. 

(s)  Inaphorii,,  j  BT». 
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brcs  An  dernier  siècle ,  et  en  paiiicullcr  par  RIorgagnî  C\\  Ciil- 
cn  (2),  Grimaud  (3)  et  même  par  presqae  tous  les  auteura  <|it(\ 
à  cette  époque ,  s'occupèrent  spécialemeni  de  la  pathologie  de 
renfance.  Cependant»  les  nombreux  traiftiix  publiés  depuis 
plus  d'un  quart  de  siècle,  en  Allemagne,  en.  Angleterre,  et  sur^ 
tout  en  France,  ont  démontré  que. la  pneumonie,  loin  d'être 
rare  ches  les  enfans  était ,  au  contraire ,  Tune  des  makdiei 
aiguës  les  plus  fréquentes  et  les  pins  meurtrières  à  cet  âge. 
M.  le  docteur  Lombard  de  Genève  a,  en  effet,  calculé  (4)  que 
depuis  la  naissance  jusqu^à  la  puberté  la  pneumonie  formait  le* 
quart  ou  le  cinquième  des  maladie!  qu'on  observe  dans  cette 
période  de  la  vie,  c'est-à-dire  qu'à  Vàae  dont  je  parle,  les  inflam- 
mations pulmonaires!  seraient  trois  on  quatre  fois  plus  commu^ 
nttf  ^4{ue  ches  l'aduke.  Mais  il  importe  beaucoup  ici  de  distin- 
guer les  cas  de  pneumonies  fraucbes ,  ou  primitives ,  et  ceux 
appartenant  aux  pneumonies  secondaires.  Les  premières  en  effet 
sont  rares  comparatiprement  à  la  fréquence  «trémc  des  secondes  ; 
c'est  sdnsl  que  dans  les  faits  recueillis  par  Jkl.  Yalleix  (5),  on  voit 
la  pneumonie  simple  figurer  pour  un  cinquième  seulement. 
MM.  Gerhard  (6)  et  Rufz  (7)  avaient  même  dit  que  la  pneumo- 
nie primitive  n'existait  pas  chez  les  enfons  de  2  à  5  ans  ;  mais  on 
ne  saurait  admettre  cette  opinion  dans  toute  sa  rigueur,  puisque 
MM.  Killict  et  Barthez  en  ont  recueilli  trois  observations  (8).  Au 
contraire  de  six  à  quinze  ans  les  pneumonies  franches  sont  assez 
communes,  puisque  ces  derniers  autcura  l'ont  vue  six  fois  chez 
vlngl^alades.  Toutefois  c'est  aux  pneumonies  secondaires  que 
se  rapporte  tout  ce  qu'ont  a  dit  de  rex|,rème  fréquence  des  in- 
flanmiations  pulmonaires  dans  l'enfance  ^  pour  en  donner  une 
idée,  il  me  sulBra  de  dire  que  M.  Yernois  sur  114  autopsies 
d'enfans  non  veau-nés  a  rencontré  l'hcpatisation  du  pouifton 
113  fois  (9).  M.  Rufz  a  obtenu  à  peu  près  les  mêmes  résultats 

(I)  Lettre  XX,  §  U. 

(a)  Med,  prat.y  Eflit.  Je  lîosquillon,  1. 1,  p.  251. 

(s)   Cours  des yièures,  uH,  p.  50.  Montpellier,  1791. 

(4)  Bulletin  de  la  Soc,  mcd,  d'émul,,  uirch^  de  mcd.  t.  XXV,  p.  60. 

(s)   Clin,   des  enj\  nouv,  nés,  p.  43. 

(ê)  Voir  son  mémoire  dans  le  Journal  de  Philadely» 

(7)  Jour,  des  conn,  méd»  chirurg,^  3<^  année,  p.  101. 

(8)  Pneumonie^  p.  76. 

(9)  Valleix,  loc,  cit.,  p.  176. 
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chei  (li^s  siiJL'ts  plus  àgéi;  car  il  dil  avoir  rarement  vu  les  enfans 
dei[leu:ï  à  cioq  ans  succom lier,  siinsprésenter  des  traces  de  pneu- 
mouiesn  différens  degrés  (I),  Enfin  sur  194  autopsies  faites  par 
M.  Uaclie  à  l'bôpilal  des  eofans  dans  les  aDoées  1832  et  33  l'in- 
flammation  du  piH'encliyiue  pulmonaire  a  été  constatée  chez 
1 OS  sujets,  c  esl-à-dire  ches  bejiucoup  plus  que  la  moitié  (2)  ; 
plus  lard  je  uicLerai  de  déterminer  quelles  sont  les  malftdies  ai- 
guës ou  cluoiiitjucs  de  l'eulancc  qui  se  compliquent  le  plus  sau- 
vent dans  leur  coucs  d'uiie  plilcgmasie  du  pounton. 

11  est  rare  de  voir  «ne  pneumonie  se  développer  dans  iMpre- 
uiièi;es  Usures,  ou  dès  \ci  pi'enaiets  jours  qui  suivi;tit  la  naissance. 
3.  Frank  en  a  peot-ètre  observé  nn  exemple  (3).  Toutefois 
M.  Valkix  dit  anec  bcanconp  de  raison  (4) ,  que  ce  n'est  guère 
que  quelles  jours  apeè^  raccoiicliement  q^  la  pncsmonie  af- 
fecte les  uouveau-nés.  M.  Lombard  a  calculé  [5]  que  plus  du 
lixièiiK  des  cufatrs  qui  sncombent  pendant  la  première  semaine 
de  la  vie,  meurent  «vec  ou  par  Ea  |ineuinonie  ;  prop oition  qui 
irait  en  augmenlant  jusqu'à  la  ntuvièm^  semaine. 

heu  auteurs  ne  sont  jjuère  d'accord  eulre  eux  lorsqu'il  s'agit 
de  déterminer  ie  degré  de  fréquence  que  la  pneumonie  présente 
dan»  cbacunc  des  périodes  que  les  pli ysiologistes,  depuis  Hallé, 
admettent  dans  IVnfance.  Suivant  M.  Léger,  l'inflammation 
des  poumons  aurait  son  maximum  de  fréquence  entre  12  et  )4 
ans  0>);  tandis  que  Cnniinjr  cite,  comme  en  étant  plus  souvent 
aiteinl^,  les  eufan»  compris  entre  9  mois  et  2  ans  (7).  Celte 
dcniiàre  opinion  est  confirmée  jwr  les  reclierrbes  staliMïcpiEs 
de  M.  Lontbard,  Cet  observateur  dit  en  effet  que,  de  I  à  2  an.-!, 
la  piieiniitinie  compte  pour  un  tierS^dans  le  nombre  total  des 
affections  qu'on  observe  à  cet  Age  ,  pi-oiiorlion  qui ,  d'après  ce 
rnàHK  observateur,  n'existerait  à  aucune  autre  période  de  l'cn- 
fatxe  depub  la  naissance  jusqu'à  l4  ans.  £n  réunissant  les  cas 
de  pneumonie  primitive  eL  secondaire,  on  voit  que,  d'après  les 

(I)  Voir  .on  Mémoire. 

(a)   Tliiie  I83B,  n°  S60,  p.  31. 

(S)  Praxeos,  toI.  II,  p.  a,,  p.  SI3, 

(4)  Loc.tit.,  p.  173. 

(a)  Loc.  cil.,  p,  BT. 

(e)  J7ièie  IBït,  n"  tS,  p.  9. 

(T)  Me't.  chinir.  tLvicw,  v.  XIII,  p.  67. 
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recherches  de  MM*  Teifnoîs  et  Riifz,  l*inflamfnadtni  l[>illtao- 
naîrc  se  dévelojypfe aussi  fjféquetnnïelit  chez  les  enfam  à  tatta- 
ibëllé  que  chez  ceux  qui  ont  de  2  à  5  ans.  l>anS'  Idt  s^ùtiieUi 
sùiyaiites,  au  cdti traire,  et  jusqu'à  Is  àh^a prôpcAiion  j)àralt 
aitniniier.  Sur  60  enfafits  Sltteirit^  dé  phehitibiiie  ;  ët'fldiit 
BfM.  Rîltiet  et  Bârthès  dtit  recadUrThbtdtfe,'  40  ttmlèiit  dé  2 
à  5  jaus,  et  %0  &  6  à  15.  CfÉendatit  le-tiotnbrerdes  litaf titlàtplti» 
considérable  «liis  là  èâlle  M  VM  reçoit  les  en^ns  les  fUà  âgés, 
et  lè|4dinisâioiië  y  Àtslietit  été  aussi  pKis  tidmbrétisës  (1).  ïies 
réh^À  dé  M.  fiâfclié  ffï)  tohtLtmwî  àtissi  la  fiTO^oAtfeti  kjàl^ 
j'ai  émise ,  puisque  sur  108  autopsie»  il  a  rencontré  la  pneu- 
monie 71  fois  chee  des  enfaus  de  l|^  5  ans,  et  37  fois  seule- 
Vfifgit  chez  ceux  dé  6  à  15  ans.  Ces  'fésUltâts  diffèrent  un  peu 
dé  ceux  que  M.  Ift>nibard  a  publîéii  (9);  car,  d'après  ce  mé- 
decin, les  âges  le  phis  scruvent  atteints  de  pneumonie  dans 
l'enfance  seraient  daâs  Pordré  dis  f^ë(fuénce  t  1^  Tâge  de  1  à  2 
ans  ;  2**  la  treizième  année;  3^  le  premier" Midis. 

Si  maintenant  fiOds  recherchons  quelfc)  est  la  fréquence  de  la 
'  pneumonie  dëpiÛÂ  l'âge  de  la  puberté  jusqu'à  la  yieillesséf  Mus 
voyons  que  les  auteurs  ne  sont  pas  complètement  d'accord  entré 
eux.  Suivant  Gullen,  le  maximuitî  de  firiqaence  de  la  pneumonie 
aurait  lieu  de  45  à  60  ans  (4).  Grimaud  la  dit  plus  fréquente 
dans  la  vigueut  de  l'âgée  (5),  et  Laënnec  (6),  au  contraire,  pense, 
avec  Arétée  (7),  que  la  pneumonie  est  beaucoup  plut  commune 
chea;  les  vieillards.  J.  Frank,  tout  en  avouant  que  là  pneumonie 
affilie  plus  souvent  les  personnes  d'un  âge  moyen ,  convient 
aussi  qoè^  quand  la  maladie  règne  épidémiquement ,  les  vieil- 
lards en  sont  surtout  affectés  (8).  Voulant  résoudre  celte  im- 
portante question  à  Taîde  delastatistique^M.  le  professeur  Cbo- 
mel  a  publié  plusieurs  relevés,  desquels  il  résulte  que  la  pneu-* 

(4)  Loc,  cit.,  p.  77. 
(2)  Thèse,  p,  54. 

(5)  Loc,  ciUy  p.  68 
(4)  Loc»  cit,f  p.  251. 
(9)  Loc,  cit,,  p.  30. 

(6)  Traité  de  l' auscultation j  t.  I;  p.  547,  4«  édtt» 

(7)  Loc  cit,,  L.  I.  c.  ÎO,  p.  9.  •!.■ 

(8)  Loc,  cit.,  p.  5<3,  344. 
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monie  serait  un  peu  plus  commune  de  ÏD  à  30  ans  qu'à  tout 
autfe  âge  ;  en  effet ,  sur  96  individus  atteints^de  pneumonie  , 
il  en  a  trouvé  23  âgés  de  20  à  30  ans ,  taudis  qu'il  n'y  en  a  ea 
que  9  de  30  à  40,  H  de  Âùk  ÔO  et  8  de  50  à  60.  Dans  Tépi- 
demie  de  1812  et  1813,  la  pneumonie  a  été  aussi  plus  fréquente 
dans  la  même  période  de  la^ie  y  mais  à  un  degré  fort  différent. 
Sur  134  indiyidos,  38  étaient  âgés  de  15  â  30 ,  34  de  30  à  45, 
38  également  de  45  à  60^  28  avaient  plus  de  60  ans  (1). 

J'ai  précisé  l'âge  chez  292  malades  seulement ,  et  Toki  de 
fpielle  manière  ils  ont  été  répartis  dans  les  différentes  périwes. 

de  15  à  10  tms 84 

de  10  à  80  aa|^    .    .     »     .     ^  S3 

de  30  à  40  ans SS 

de  40  à  SO^ans. 48 

de  50  à£60. 59 

de  60  a  70 86 

de  70  à^77 10 

899 

Voulant  étudier  plus  complètement  la  question  de  l'influence 
des  âges  dans  la  production  de^  pneumonie ^  et  désirant  que 
mes  résultats  fussent  contrôlés  par  le  plus  grand  nombre  d'ob- 
servations possibles,  j'ai  réuni  les  faits  contenus  dans  les  relevés 
de  Leroux  (2),  de  MM.  Chomel  (3),  Bouillaud  (4),  Briquet  (5), 
ce  qui  m'a  donné  un  total  de  630  malades,  que  l'on  doit  classer 
par.rapport  à  l'âge  de  la  manière  suivante  : 

.de  14  à  30  ans 84 

de  30  à  80  ans 190 

de  89  à  40  ans.      .     .     .     -     .117 

de  40  ù  »0  ans 407 

de  50  à  60  ans 84 

de  60  à  70  ans 57 

au  dessus  de  70  ans.   ....       4  f 

G50 
(I)  Diction,  dettiéd.,  l.  XVII,  p.  3H,  %re  ^it. 
(a)  Cours  sur  les  général,  de  la  méd,  praU^  t.  VI,  p.  806  à  555. 
(5)  Dict.  de  jnéd, ,  art.  Pneumonie»   ' 

(4)  Mémoires  de  Vacad.  de  méd.^  U  VIII,  et  tlinique  médicale  de 
thép^de  la  Charité  y  Paris,  1837,  t.  II» 

(5)  Archi\>es,  S**  sc'rie,  t.  VII,  p.  478. 
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Ce  dernier  tableau  est  absolament  conforme  u  celai  que  y  ai 
formé  d'après  mes  propres  observations.  Il  résulte  de  leur 
examen  que  la  période  de  20  à  30  ans  est  celle  qui  présente  le 
plus  grand  nombre  de  pneumonies.  Ces  deux  tableaux  semblent 
également  prouver  que  les  inflammations  puhnonairei  dimi- 
nuent de  fréquence  à  mesure  que  les  individus  avancenl  dana 
la  vie.  Nous  serions  donc  autorisés  à  dire  avec  la  plupart  dea 
auteurs  modernes  que  l'âge  de  20  à  30  ans  constitue  une  véri- 
table prédisposition  pour  le  développement  de  la  pneumonie. 
Cependant  une  pareille  conclusion  n'est  pas  très  rigoureusement 
déduite,  et  l'influence  qu'on  attribue  à  l'âge  pourrait  bien  n'être 
pas  aussi  grande  dans  ce  cas,  qu'on  le  croit  généralement.  Si  en 
effet  f  on  observe  plus  de  pneumonies  de  20  à  30  que  dans  les 
âges  quiitiuivent ,  cela  ne  pourrait-il  pas  dépendre  en  partie  du 
plus  grand  nombre  d'individus  qui  existent  dans  cette  première 
péi*iode?  C'est  ce  que  prouvent  en  effet  les  statistmues  dfsda  ville 
de  Paris  (1).  On  conçoit  sans  peine  que,  s'il  y  a  p^  d'iaoïTidua 
dans  la  période  de  20  à  30  que  dans  les  autres  |  on  devra  y  obser- 
ver ifti  plilii  grand  nombre  de  malades.  Je  me  suis  convaincu,  en 
effet ,  par  des  relevés  que  j'ai  fait  faire  pour  deux  années  sur  les 
registres  de  THôtel-Dieu  que  ce  sont  les  individus  de  20  à 
30  ans  qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  d'admissions  dans 
les  hôpitaux.  £n  recbcrchant  quelle  est  l'influence  de   l'âge 
dans  la  production  de  la  pneumonie,  et  en  comparant  la  fré- 
quence de  la  maladie  avec  le  chiffre  de  la  population,  nous  trou- 
vons que  les  pLlegmasies  pulmonaires  ont  leur  maximum  de 
fréquence  de  20  à  30  ans;  viennent  ensuite  les  â^es  de  15  à 
20,  et  de  30  à    40  ;   la  pneumonie  devient  moins  commune 
entre  40  et  50  ;  mais  c'est  dans  la  période  de  50  a  60  qu'on  ren- 
contre le  moins  de  pneumonies  chez  Tadulle.  En  calculant  Vïa^ 
fluence  de  l'âge,  d'après  les  règles  que  j'ai  posées,  on  volt  donc 
que  la  pneumonie  continue  à  être  plus  fréquente  de  20  à  30  ans 
que  dans  toute  autre  période  ;  mais  on  peut  se  convaincre  que 
cette  influence  de  Tâge  est  moins  grande  qu'elle  ne  semblait  Tètre 
d'abord.  C'est  ainsi  qu'eu  n'ayant  égard  qu'aux  chiffres  des  ta- 
bleaux ,  on  voit  par  exemple  que  le  nombre  des  pneumonies 

(4)  Dénombrement  do  4  817i,  Voiries  Pccherc,  statis,  sur  tarille   €Îè 
Paris, 
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qu'on  obsarve  de  20  à  30  ans  est  plus  du  double  de  celles  qnf  oqt 
trouve  entre  ÔO  et  60;  mais  en  calculant  la  fréquence  d'aprèl^ 
population  de  ces  deux  périodes,  la  différence  n'est  plus  qjJiK 
d'un  dixième  à  peu  près. 

Les  deux  tableaux  qui  procèdent  pourraient  faire  croire  auisi, 
que  la  pneumonie  est  une  maladie  qui  diminue  de  fréquenofiÂ 
après  l'âge  de  60  ans ,  quoique  cependant  le  contraire  ait  lieu  | 
mais  il  faut  savoir  qu'à  Paris  une  grande  partie  des  yieillards  de  la 
classe  indigente  (environ  huit  mille)  se  réfugie  dans  les  hospices. 
Ils  sont  par  conséquent  soustraits  à  nos  relevés;  car  si  ces  indivi- 
dus étaient  abandonnés  dans  la  vie  comniune,  ils  viendraienti 
comme  ceux  de  la  classe  adulte,  réclamer  les  secours  de  l'art 
dans  les  hôpitaux  ,  et  nous  constaterions  alors  chez  les^fujets  de 
cet  âge  beaucoup  de  cas  de  pneumonies.  Tous  léMllédecins 
'■f  qui  OQt  fréquente'  les  hospices  de  la  Salpétiière  et  de  Bicétrç 
ont  été  frappé^  du  grand  nombre  de  vieillards  qui  succombent 
à  riuflammatiô'n  des  poumons.  Il  résulte,  par  exemple,  d'un 
relevé  statistique,  publié  par  M.  le  docteur  Prus  (1),  qu'à 
riiospice  de  Bicêtre  les  pneumonies  ont  formé  près  dd  nmMj^bxne  . 
des  maladies  qui  furent  traitées  dans  ses  salles  de  I8di  i  1835, 
et  près  du  sixième  des  décès  quUl  observa  dans  la  même  pé« 
riode  ;  tandis  que,  d'après  des  calculs  que  j'ai  faits  dans  les  hôpi- 
taux pendant  trois  années  successives,  la  proportion  des  pneu- 
monies par  rapport  aux  autres  maladies  médicales  varie  chex 
les  adultes  entre  un  quatorzième  et  un  dix-septième ,  et  i*ai  es- 
timé, en  outre,  que  le  dixième  seulement  des  individus  qui  suc- 
combent étaient  victimes  d'une  inflammation  de  poumons. 

En  résumé,  nous  trouvons  que  la  pneumonie  est  une  maladie 
de  tous  les  âges  ;  nous  Tavons  même  vu  affecter  Tenfant  encore 
renfermé  dans  le  sein  maternel,  et  devenir  la  cause  delà  mort  du 
fœtus  et  d'un  accouchement  prématuré.  Après  la  naissance  la  pneu* 
iiîonie  est  une  maladie  fréquente  dans  toutes  les  périodes  de  l'en- 
fance»  mais  rarement  primitive  dans  les  cinq  premières  années  de 
la  vie;  elle  survient  alors  le  plussouvent  comme  complication  des 
maladies  aiguës  ou  chroniques  si  nombreuses  qui  assiègent  Ten- 
(ance.  De  six  à  quinze  ans,  la  proportion^des  pneumonies  devient 

(l)  Rech,  sur  les  maladies  de  la  vieillesse.  Mémoires  de  TAcad,   de 
méd,^  Paris,  1840,  t.  Vlîl,  p.  4. 
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lemoins,  Peuda»!;  la  puberté  jti0^*à  ^0  ao»  la  |M)ouimi> 
nie  est  uuq  maladie  i  pw  pr^  ^m  coiAmunQ  qu'elk  k  sera  pUu 
tard  diaai  les  individus  âgés  de  40  ji  dO  ans;  mais  c'est  de  %à 
30  qua  la  phb^gmasie  fiuliitcmaire  a  Ston  inaniarivm  de  fréquenoa 
i^pofir  TaduUç*  Apr^  avoir  dimioué  dans  les  années  suivantei 
jusqu'à  60,  ans  elle  devient  très  commune  à  dater  de  cet  âgt^  et 
c'est  dfi  toutei  ks  maladie  aiguës  de  la  vieillesse  la  plus  fré- 
qu^U0  comme  aussi  la  plus  meuitrtère, 

J  II.  —  Sejee, 

Toui  les  médecins  depuis  Cœlius  Autéltanus  (1)  sont  unini- 
m  e  pmnr  reconnaître  que  les  hommes  sont  beïtucoup  plus  sou- 
vent  afllèctés  de  pneumonie  que  les  femmes.  Les  relevés  statistt* 
i^es  pMfiés  depuis  quelque  temps  ont  prouvé  que  le  nombre 
des  pneumonies  cbez  les  hommes  était  généralement  deux, 
trois  et  même  quatre  fois  plus  considérable  que  chez  les 
femmes.  Sur  97  cas  de  pneumonie  observes  par  M.  Chomel  à 
rbdpital  de  ia  Charité,  il  s'en  est  présenté  73  parmi  les  hommes, 
et  !il|tiietdement  parmi  les  femmes,  bien  que  le  nombre  de  lits 
fât  presque  le  méfhe  pour  les  deux  sexes  (2).  M.  Briquet  a 
trouvé  95  pneumonies  chez  les  hommes  pour  46  chez  les  fem- 
mes ;  comme  le  service  dont  il  est  chargé  à  Thôpital  Cochin  se 
compose  d'un  nombre  égal  de  lits  d^hommes  et  de  femmes^  il 
considère  comme  exacte  pour  les  hôpitaux,  la  proportion  qui 
établirait  que  la  pneumonie  Ae$  hommes  est  à  celle  des  femmes 
comme  2  est  à  1  (3). 

Les  faits  que  j'ai  recueillis  confirment  ce  que  l'on  a  dit  à  ce 
sujet;  ainsi  sur  304  pneumonies,  236  avaient  été  observées  chez 
rhomme  et  68  seulement  chez  la  femme.  Pendant  Tannée  1837, 
quoique  le  nombre  des  lits  consacré  aux  ti  aitements  des  femmes 
fût  d'un  tiers  plus  considérable  que  dans  le  service  des  hom- 
mes, cependant  sur  74  pneumonies  qui  furent  traitées  dans  c^t 
intervalle,  il  y  en  eut  ôô  dans  ia  salle  des  hommes  et  1^  seule- 
ment dans  celle  des  femmes.  Cette  prédominance  de  Li  pneu- 
monie dans  le  sexe  masculin  existe  non-seulement  en  France, 

(4)  Ch.  43. 

(2)  Dictionn,  de  méd.,  V^  éd.,  t.  XVII,  p.  StI. 

(3)  Archives^  5«  série,  t.  VII,  p.  47H, 
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mais  elle  a  été  constatée  à  peu  près  partout,  mais  surtout  en 
Allemagoey  par  J.  Frank  f  1),  et  Hîldenbrand  (2).  Si  on  parcooit 
en  effet  les  tableaux  que  ce  dernier  a  publiés  sur  les  maladies 
qu'il  a  reçues  à  l'Institut  clinique  de  Tienne,  depuis  1S06  jus* 
qu'en  1809 ,  on  Toit  (|ue  sur  57  pneumonies  qu'il  a  traitées, 
38  existaient  chez  les  hommes,  et  19  seulement  ches  les  fem- 
mes (3). 

Cette  prédominance  de  la  pneumonie  chex  les  hommes  indi- 
que-t-elle  d'une  manière  certûne  que  le  sexe  masculin  est  une 
cause  prédisposante  de  la  pneumonie?  Je  ne  le  pense  pas ,  je 
crois  au  contraire  que  l'influence  exercée  par  le  sexe  est  dou- 
teuse, incertaine,  et  que  si  les  pneumonies  se  montrent  en  plus 
grand  nombre  chez  Thomme  que  chez  la  femme ,  il  faut  en  re- 
chercher la  cause  dans  la  différence  du  régime,  et  de|iioccupa- 
tion^  de  l'un  et  l'autre  5exe.  C'est  ainsi  qu'à  Buhl  (4)  pays 
montagneux  et  peuplé  de  vignerons  >  où  les  femmes  se  livrent 
aux  mêmes  travaux  que  les  hommes ,  le  docteur  Ruef  a  trouvé 
que  les  deux  sexes  étaient  également  prédisposés  aux  inflam- 
mations pulmonaires*  puisque  sur  94  pneumonies  obscm^ées 
par  lui  dans  l'espace  de  trois  ans,  il  en  a  trouvé  44  ches  les 
hommes  et  50  chez  les  femmes  (5).  M .  Munaret  a  également  vu 
qu'à  Hautbugey  (Ain),  pays  de  montagnes,  où  les  femmes  par- 
tagent les  travaux  des  hommes,  sur  37  cas  de  pneumonies, 
20  existaient  chez  les  hommes  et  17  chez  les  femmes;  (6)  pro- 
portion bien  différente  de  celle  que  nous  observons  à  Paris.En- 
fin  dans  les  prisons  où  l'iiabilalion ,  le  régime ,  les  occupations 
sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  pour  les  deux  sexes ,  on  a 
vu  la  pneumonie  affecter  également  les  hommes  et  les  femmes; 
cela  résulte  surtout  d'un  compte-rendu ,  publié  par  M,  le  doc* 


(0  Z.  c«£.,  p.  su. 

(2)  Medeprati^  trad,  de  Gauthier ,  t,  II,  p.  SSSctsuiv. 

(s)  Llnstitut  clinique  de  Vienne  contenait  34  lits,  dont  1S  pour  les 
hommes  et  autant  pour  les  femmes,  (L,  cit,,  1. 1,  p.  59») 

(4)  Pays  du  grand-duché  de  Bade. 

(s)  I^/idiciniscJie  annale n,  i*r  caUieT  dull*  yo|.,  4  836,  et  Gaz.  méd,, 
t.  IV,  p.  606,  année  4  8S6. 

(6)  Hull,  de  PAcad,  royale  de  méd.,  Paris,  4840,  t.  IV,  p.  447. 
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teiir  Talmouclie  (1)  ii»r  les  maladies ,  qui  pendant  trois  àttntei 
consécutÎTes  furent  obsenrées  dans  la  maison  de  de'tention  de 
Rennes;  la  pneumonie,  qui  fat  après  la  phtbisie,  la  maladie  la 
plus  meurtrière,  fut  trouvée  aussi  fréquente  dans  la  ditision  des 
hommes  que  dans  celle  des  femmes. 

Les  résultats  obtenus  chez  les  enfans  viennent  encore  confir- 
mer Topinion  que  j'ai  émise  sur  le  peu  d'influence  qu'exerce  le 
sexe  dans  la  production  de  la  pneumonie.  J.  Frank  avait ,  en 
effet,  reconnu  depuis  longtemps  que  les  enfans  des  deux  sexes 
étaient  également  sujets  à  la  pneumonie  (2),  et  cette  assertion  m 
été  confirmée  par  les  relevés  stastistiques  de  plusieurs  méde- 
cins modernes  ;  ainsi  M.  Hache  sur  108  cas  de  pneumonie  a 
troavé  que  les  garçons  avaient  été  afiectés  50  fois  et  les  filles 
58  (3),  et  dans  les  faits  recueillis  par  MM.  Yalleix  et  Yemois  sur 
les  nouveau-nés  on  trouve  6T  garçons  pour  62  filles  (4).  Il  a 
paru  également  à  MM.  les  docteurs  Rilliet  et  Barthez  que  les 
sexe  n*exe|[çaît  aucune  influence  bien  marquée  sur  la  pneumo- 
nie qui  se  développe  chez  les  enfants  de  deux  à  cinq  ans;  qu'il 
n'en  exerçait  pas  non  plus  sur  celle  qui  chez  les  enfants  de  six 
à  quinze ,  complique  le  plus  souvent  les  affections  préexistan- 
tes ({$).  MM.  Rufs  et  Gerhard  sont  les  seuls  auteurs  dont  les 
résultats  soient  en  oj^position  avec  les  faits  précédens.  Ces  obser- 
vateurs ont  dit,  en  effet,  que  de  six  à  quatorze  ans,  pour  douze 
garçons  atteints  de  pneumonie,  il  n'y  avait  que  quatre  filles  (6); 
mais  il  est  probable  que  la  différence  des  résultats  obtenus  par 
eux  dépend  du  petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  il  les  ont  éta- 
blis. 

5  III.  —  CQj^tilution^  lemperamenL 

Hippocrate  a  noté  (7)  que  les  individus  robustes  étaient  plus 
souvent  affectés  de  pneumonie  que  ceux  qui  présentaient  nae 
constitution  contraire.  Cette  opinion  du  père  de  la  médecine, 

(<)  Annales  d'hyg.  et  de  med,  légale,  t.  XI Y,  p.  S 5  et  S 7^ 
(3)  £.  cii,,  p.  314. 

(3)  ITièse,  p.  54, 

(4)  Clinique  det  maladies  des  enfans  noweaU'néSf  p,  1 73. 

(5)  X.  cit.,  p.  TS. 

(6)  Journ.  des  conn,  médm'  chirurg,,  3*  aDnëe,  p.  4  04, 

(7)  De  aère,  locis  et  aquis,,  ^ilit.  àc  Littrt^,  Paris,  4  840,  t.  H,  p.  4. 


|A(  ÉTIOLOGUL  BS.  LX  VOXUMOKIE. 


b  piTMt  d»  flfcrfiiçirtff,  «il  penlrlM  naif  {hmt 

pniiqae  sur  3ÔI  saîrift  «ttcmls  et  r^niwiiit  ttS  étaioil 
Aoncs  d'osé  rwnfitnûoQ  farte  om  «Miftime»  el  ISMidflnMif 
d'une  coDstitotioD  grêle  et  chêtÎTe.  CepcndunC,  ponr  cOMlnrelé^ 
gitkBemcmt^  il  Cuidnk  ca«nailre  cxacIcnMBt  Ift  |»o|M 
tm  des  udÎTidos  farts  et  Ênfalcs;  ^iioîqB'ileiiKHtylBinfamlult 
0bteB»dieskseiifaiisdiiK«aeinpeadcipréQéde»fc  lI.Vab 
faix  a  nnan|Be  cm  rftt  tl)>  que  les  ■waiem  màê  é^wmt.  ceos» 
tiUtfMNi  ^ëÙTe  d  •IMblie  éuieaâ  afieelés  de  yf  nioiiie  co 
betiic«ap  plos  gnnd  nombre  qae  ks  snjets  sens  «i  YÎfOttiiettX* 
St.  BiUieleiBertliciosft  eossi  soie  fine  presque  toot  les  aufaus 
de  drox  à  ciuq  ans  q«i  contnctaîeut  h  pueainoiM  «meut  mie 
optupleùm  déUcate,  tandis  quedies  ceiuide  ù  AquôuBe ils  ob^ 
sernûeQt  tons  les  etirilNits  d^une  bonne  eonstitntion  (^* 

Un  degré  d'embonpoint  plus  <hs  moins  consîdémUe  parait 
devoir  être  considéré  comme  une  sorte  de  préserratif  oonlre 
loB  inflanimatioBS  pulmonaires;  cette  opinion,  émise  d'abord  par 
Triiler  (3),  fut  ensuite  adoptée  par  Moi^jagni  (4),  quoique  ce 
grand  médecio  eût  cité  lui-même  deux  faits  de  pneumonies  nior« 
telles  chez  des  indifidus  chai|(«  de  graisse.  Dan>  l'épidémie  de 
1813  à  1815  sur  81  individos,  dont  la  constitution  fiH  notée  par 
M.  Cbomelf  il  y  en  eut  sept  qui  présentaient  un  embonpoint 
remarquable  i  enfin  j'ai  vu  moi-même  la  pneumonie  surrenûr 
8iez  trois  personnes  qui  offiraient  une  obésité  asses  coDsidérable* 
Ces  faits,  contraires  à  Topiiiion  de  Triiler,  ne  sont  pas  d'ailleurs 
assez  nombreux  pour  faire  croire  avec  F.  Home  que  les  indi* 
Tidus  qui  oot  beaucoup  d'embonpoint  sont  au  contraire  plus 
prédisposés  que  d'autres  à  contracter  la  pneumonie. 

Il  est  difficile  de  déterminer  l'influence  qu'exerce  le  lemp^- 
mcpt  sur  l'aptitude  a  contracter  la  pneumonie.  M.  Chomel  peMO 
que  la  maladie  frappe  indistinctement  tous  les  tempéramenn  »  «I 


{i)CUn,  ,  p.  474. 
(s)  L»  ciUj  p.  81. 

(3)  S0«  lettre^  p.  SOS,  édit.  de  Désomeau, 

(4)  Mâme  lettre  9  et  64. 

(5)  Principia  meâicin,  p.  150,  Amstelodami,  1778. 
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«i  de  1812  à  1813  ce  professeur  ft  trouivé  quç  «ur  81  pngtHMi 

niques  il  y  en  avait  60  qui  présentaient  les  attributs  du  t^|iip4)R|^ 
ment  sanguin  pur  ou  mixte ,  il  pense  que  la  prédominance  de 
l'affection  chez  les  sujets  ayant  un  même  tempe'rament ,  doit 
âtre  r^rdée  comin^  une  particularisé  proprt  à  répidémid  * 
qu'il  observait;  circonstance  qui  avait  été  noiéç  également  dan^ 
répidémie  meurtrière  de  pnçumoniet  qui  régna  ^o  1T5}  (Çt  quç 
Srambilla  a  décrite.  Cç  sayaot  médecin  aynit  repnarquc  que  le^ 
personaea  faibleSf  valétudinaires  ou  avancées  en  âge  en  étaieaf 
rarement  atteintes»  i  taiidis  quç  la  m^ladiç  sévissait  fortemea( 
sur  les  personnes  jeunes,  plétlioriques,  sqr  le^  spld^ff  pleips  d^ 
vigueur  et  de  santé  (1). 

M.  Bouillaud  dit  que  des  fait9  multipliés  Voq!  çQpdoit  k  coRr 
sidérer  le  tempérament  lymphatique  ou  lymphatico^^sanguiPi 
comme  constituant  une  véritable  prédisposition  organique  poq^ 
contracter  la  pneumonie  (2).  Il  est  à  regretter  que  ce  professeur 
ne  nous  ait  pas  (ait  connaître  Ips  résultats  sur  lesquels  il 
fonde  l'opipion  qu'il  a  éi|ii$e  9  puisque  sur  les  26  malades  dont 
il  dopne  Jes  ob^ryations  dans  sa  clinique,  il  n'y  en  a  que  six 
qui  aient  offert  les  conditions  organiques  qu'il  indique  î 
cL'ailioiiFS,  il  résulte  de  l'analyse  de  mes  propres  observaUoQâj 
que  plus  de  la  moitié  des  sujets  atteints  de  pneumonie  avaient 
un  tempérament  lymphatique  ou  lymphatico-yanguin  ;  cbe^ 
un  quai*t  on  reconnaissait  les  traits  du  tempérament  sanguin 
pur,  enfin  les  autres  appartenaient  aux  tempéramena  bilieux  ou 
nerveux  ;  mais  celui-ci»  le  plus  rare  de  tous,  se  remarque  à  peine 
dans  un  douzième  des  cas.  Malgré  la  prédominance  du  tempéra* 
ment  lymphatique  ou  lymphatico  saaguin ,  je  ne  pense  pas  ce- 
pendant qu'on  doive  reconnaître  en  eux  une  cause  prédisposante 
de  la  pneumonie  v  car  la  prédominance  de  ces  tempéramens  se 
remarque  pour  toutes  les  autres  maladies,  et  elle  dépend  unique- 
ment du  climat  dans  lequel  nous  observons,  et  où  le9  tempéra- 
mens lymphatico-sanguin  semblent  exister  en  beaucoup  plus 
grand  nombre  que  les  autres.  C'est  ce  qui  expliqua  peut  être 
d'une  manière  assez  satisfaisante  pourquoi  Hippocratet  qui  qIh 
servait  sous  des  latitudes  plus  chaudes  que  les  nôtres,  a  prétendu 

(4)  Quarin,  t.  Il,  p.  181. 

(2)  Clin,  de  FhSp,  de  la  Charité,  t.  Il,  p.  44S. 


que  la  pneumonie  alTectalt  plus  souvent  les  fioinnies  secs  et  ro- 
bustes (1J. 

J  IV.  —  Conformation  tlioraeiquc. 

Quarin  (2)  dit  avoir  reconnu  que  les  bossus,  que  li:s  intlividus 
dont  le  [horax  est  déformé,  sout  plus  sujets  à  la  pneumonie  que 
teux  dont  la  poitrine  est  réj;ulièrement  conroimée.  F.  Ilouie  (3) 
regavdc  aussi  la  niÉnie  oll'eclion  comme  cLaut  plus  commune 
clicz  les  personnes  dont  la  poitrine  est  étroite.  II  semblait  eu 
effet  très  rationnel  de  supposer  que  des  poumons  sans  cesse 
comprimes  dans  un  tborax  trop  étroit  et  empêchés  dans  leur 
expansion ,  dussent  s'enllainmei'  d'autant  plus  facilement ,  que 
chez  la  plupait  des  bossus  ccsorganes  sont  le  siège  habituel  d'une 
Elase  sanguine  plus  ou  moins  considérable.  Cependant  l'obser- 
vaiioii  clinique  ne  confirme  point  les  présomptions  que  l'on 
pouvait  avoir  d'après  l'examen  anatoniique  des  lliorax  racbiti- 
ques.  En  efTet,  depuis  plus  de  trois  ans  que  je  couuais  l'opinion 
professée  par  le  célèbre  médeciu  de  Vienne,  j'ai  interrogé  tous 
les  bossus  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation.  J'ai  recherché 
avec  le  plus  grand  soin  s'ils  avaient  éprouvé,  à  une  époque  quel- 
conque de  leur  existence,  Us  symplt^mes  caractérisitques  d'une 
inflammation  pulmonaire.  Or,  sur  vingt-huit  bossus  de  20  k 
7y  ans,  dont  la  plupart  avaient  dépassé  35  ans  et  sur  les  anté- 
cédents desquels  j'ai  pu  me  procurer  des  renseiguemcns  posi- 
tifs, j'ai  constnté  qu'aucun  de  ces  individus  n'avait  éprouvé  an- 
térieurement dessymptdmespneumoniques;  et  cependant  cliiz 
tous  ces  individus  les  poumons  étaient  gènes  dans  leur  action  j 
il  y  avait  une  dyspnée  habituelle  ;  la  plupart  étaient  affectés  de 
bronchite  chronique  ou  d'emphysème  pulmonaire  ;  enfin,  chea 
un  quart  la  Cgurc  et  les  extrémités  des  membres  offraient  une 
couleur  bleuâtre  habituelle ,  et  plusieurs  fois  leur  vie  avait  été 
mise  en  péril ,  par  suite  des  accideus  d'asphyxie  qui  s'étaient 
déclarés. 

M.  le  docteur  Bouvier,  qui  est  à  la  tète  d'une  institution  or- 
thopédique, m'a  dit  que  la  pneumonie  est  une  des  maladies  al^ 

(1)  De  aère,  loch,  ^\c. 
(s)  TVai'fe  Jeijïéirei,  1. 1(,  p.  IsO. 
\   {,s)  Principiamtdicin.,  p,  fSO. 
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guës  les  plus  rares  chez  les  bossus;  car  depuis  douze  ans  il  n'en 
a  observé  qu'un  seul  exemple  dans  sa  pratique.  Ce  mMecin  f 
aussi  honorable  que  laborieux,  ayant  bien  voulu  me  confier 
plusieurs  de  ses  manuscrits,  j'ai  vu  que  parmi  les  nombreux  ca« 
davres  de  bossus  qu*il  avait  ouverts  dans  nos  hôpitaux,  il  n  y  en 
avait  que  quatre  qui  eussent  présenté  une  pneumonie  k  laquelle 
il  fallut  rapporter  exclusivement  la  mort  des  malades.  Enfin, 
sur  une  dizaine  de  sujets  contrefaits  que  j'ai  vus  moi-même  suc- 
comber depuis  dix  ans  dans  les  hôpitaux,  il«'y  en  a  qu'un  seul, 
qui  soit  mort  de  pneumonie.  Ainsi,  tous  les  faits  qui  précèdent 
nous  permettent  de  conclure  que,  contrairement  à  l'opinion  de 
Quarin,  la  pneumonie  est  une  maladie  qu'on  observe  assez  ra- 
rement chez  les  bossus.  Cependant ,  je  ne  prétends  parler  ici 
que  des  pneumonies  idiopalhiques  et  primitives,  car  les  pneu^ 
monies  secondaires  m'ont  paru ,  au  contraire ,  plus  fréquentes 
chez  les  bossus  que  chez  la  plupart  des  antres  sujets  du  même 
âge  et  ayant  succombé  à  des  affections  analogues.  C'est  ainsi  que 
sur  24  bossus  morts  de  diverses  maladies,  l6ou  les  deux  tiers  pré- 
sentèrent des  traces  de  pneumonie,  et  chez  la  moitié  d'entre  eux 
cette  phlegmasie  devait  être  considére'e  comme  ayant  déterminé 
la  mGtt'I.des  individus.  Les  bossus  se  trouvreaient  donc  dans 
lesmABed  conditions  que  les  enfans  de[deux  à  cinq  ans,  chez  les« 
quels  les  pneumonies  primitives  sont  extrêmement  rares ,  tan- 
dis que  les  pneumonies  secondaires  se  développent  dans  le  cours 
de  la  plupait  des  maladies  qui  sont  suivies  d'une  issue  funeste. 

5  V.  —  Pnaimoniet  anterieunt, 

^'  Il  est  des  maladies  qui  récidivent  ^quemment  et  dont  une 
première  attaque  constitue  réellement  une  sorte  de  prédisposi- 
tion à  en  être  affecté  de  nouveau  ;  tel  est  le  rhumatisme  arti- 
culaire; telles  sont  les  aflectAns  érysipélateuses,  et  en  particu- 
lier Tërysipèle  de  la  face,  etc.  J'ai  dû  rechercher  s'il  en  était 
de  même  pour  la  pneumonie,  car  cette'questioa  était  d'un  haut 
intérêt  soit  pour  l'étiologîeVbit  pour  le  pronostic.  J'ai  donc  in- 
terrogé les  malades  avec  soin  sur  les  antccédens;  j'ai  surtout 
insisté  auprès  d'eux  pour  savoir  si  à  une  époque  quelconque 
de  leur  vie  passée  ils  avaient  été  affectés  de  pneumonie.  Lors- 
que leur  réponse  était  affirmative,  je  ne  m'en  tenais  point  à  cette 
première  déclaration,  et  avant  d'enregistrer  le  fait  comme  exact, 
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il  fallait  que  les  malades  pussent  m^iadiquer  les  principaux 
symptômes  qui  pouvaient  caractériser  l'affection;  j'insistaiff 
surtout  sur  là  douleur  de  côté ,  la  fièvre ,  les  crachats,  la  doré^ 
dé  la  lâalàdie  et  le  traitement  par  lequel  on  Tavait  eombattue. 
S'il  m'était  impossible  de  vérifi^^  t>oiir  ainsi  dire,  par  moi» 
mémtf  l'ex^titttâë  dfi  âkgn^stie  >  jcf  etmsidérais  le  ftdi  tmotiè 
nM  àteim. 

En  t^hMiMAiit  âtet  eèi  fnrécftatiéM  iâns  rinteitôgàtliiiii^é,  Vbici 
ce  que  j'ai  obtèùii.  4ttr  175  midades  interrogés,  comme  il  tieiit 
d'être  dity  ftH  là  ikàtnfé  54  qtd  avaient  éprouvé  à  ,Utte  époque 
jjltts  dtl  mollis  él6%néei,  les  âytnptômes  d^une  pnentiionie  suf* 
&àhîn!ient  caractérisée.  Les  récidives  ont  eu  lieu  en  proportion 
à  l^eti  Jirès  égàte  chez  Fùn  et  Tautrë  sexe.  Lé  nombre  des  réd-^ 
dif  éS  a  varié  pour  chàqde  Individu  de  une  à  huit,  hes  femme»^ 
ati  moment  ôû  je  tes  obset'vais  ^  n'avaient  été  àSetiits  qu'une 
seule  (bis  de  pneumonie,  à  l'exception  pourtant  de  deitt  d'entre 
elles,  qttî  en  comptaient  jusqu'à  cinq,  tandis  que  diefz  nn  tierir 
des  hommes  la  |inetimohie  se  reproduisait  pour  là  3*,  4*,  5^,  7*  on 
8*  fois.  Oes  récidivesl,  moins  fréquentes  chez  la  femme  qUe  chez 
lliottime  j  sont  eh  rajfport  avec  le  nombre  moins  grand  des 
pneumonies  che^  le^  ptemiëres.  La  plupart  des  réddi^eif  ént 
eb  lieu  de  30  à  60  ans  j  en  divisant  cet  espace  en  trois  fÊlhdea 
dB  10  années  châqtte;  c'est  Celle  de  40  à  50  qui  en  a  le  moins 
présenté  ;  les  autres  en  ont  offert  un  nombre  à  peu  près  égal. 
La  distance  enÊHe  chaque  re'cidive  a  yarié  entre  un  mois  et 
vingt   ans  ;  dans  la  plupart  des  cas  elle  a  été  de  trois  à  cinq 
ans.  On  peut  dire  qu'en  général  la  longueur  des  intervalles  fut 
d'autant  plus  courte  que  les  récidives  devinrent  {dus  fréquentes. 
Cependant ,  chez  plusiearo  malades  les  premières  pneumonies 
se  sont  succédé  à  quelques  mois  ou  à  un  an  de  distance,  tandis 
qu'il  y  avait  parfois  un  intervalle  âe  5,  6  ou  7  ans  et  plus  en- 
core entre  là  derliièrcr  attaque  et  celle  que  j'observais.  Les  fidls 
qui  précèdent  démontreni,  je  pense  ^  qu'un  individu  est  d'anr 
tant  plus  prédisposé  à  la  ptieumonie^'il  en  a  antérieuremciiA 
déjà  éprouvé  un  plus  grand  nombre  d'atteintes.  Il  est  des  iii- 
dfvidns  chez  lesquels  cette  disposition  se  reproduit  nn  nombre 
de  fois  considérable  pendant  la  vie.  Ainsi,  M.  Ghomel  (1)  a  soi* 

(%)  Diciiormair^  de  méd,\o\,î7,f,%^k,  •     . 
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gné  un  malade  qui  ctâit  affecté  de  pneumonie  pour  la  dixiènie 
fois.  Jos.  P.  Frank  (I)  a  vu  également  un  sujet  chez  lequel 
Finflammation  pulmonaire  se  reproduisait  pour  la  onzième  fois; 
enfin,  Rush  parle  d'un  Allemand  »  habitant  Philadelpliiej^  qui 
en  a  subi  28  attaques  consécutives  (2). 

Non-seulement  la  pneumonie  a  de  ta  tendance  à  sévir  dei 
nouveau  sur  un  individu  qu'elle  a  affecté  une  ptemlire  fois  ; 
mais  ce  qull  y  a  de  remarqu|^Ie,  c^esf  que  dans  les  récidives 
qui  ont  Ûeu  j  rinflammatîon  occupe  de  préférence  le  poujlïon 
qui  a  été  affecté  une  première  fois.  J'ai  pu  ^  chez  SS  malades^ 
préciser,  je  croîs,  assez  exactement  le  côté  de  la  poitrine  que  I^ 
pneumonies  avaient  occupé  dans  les  attaques  antérieures.  Four 
l'établir»  j'avais  égard  au  siège  de  la  douleur  et  aux  traces  qu'a- 
vaient laissées  sur  tel  ou  tel  point  du  thorax  les  sangsues,  les  ven- 
touses ou  les  vésicatoires  qu'on  avait  enypfeyés  généralement 
dans  le  traitement  de  ces  phlegmasies.  Ainsi,  sur  les  35  malades 
dout  je  paffe ,  25  fbis  la  pneumonf e  a  toujours  occupé  le  même 
pcmmoii,  chez  les  antres  10  malades  l'inflammation  a  changé  def 
côté  à  m:^ure  qu'eBe  se  reproduisait  sur  le  même  individu. 
PaTini  çes'  35  mstlades^la  pneumoniie  gauche  a  iTcidiyé  î6  fois; 
et  la  êtoht  9  fois,  différence  qui  est  beaucoup  plus  considé* 
rable  qu'elle  ne  te  parait  depiime  abord,  si  Ton* se  rappelé  que 
les  pneumonies  droites  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les 
pneumonies  gauches.  Ce  résultat  me  porterait  à  croire  que  les 
récidives  sont  plus  communes  pour  les  pneumonies  gauches  que 
pour  celles  qui  occupent  le  poumon  droit.  Mais  je  n^établis 
ccîa  que  comme  une  présomption;  car,  pour  qu'il  y  eût  dé- 
monstration à  ce  sujet,  je  voudrais  posséder  un  beaucoup  plus 
grand  nombre  de  faits. 

ITâyant  pas  observé  les  malades  dans  leurs  premières  atta- 
ques de  pneumonie,  je  ne  puis  décider  si  le  siège  que  laphleg- 
Itta^e  a:  occupé  a  rendu  les  récidives  plus  ou  moins  fréquentes. 
M.  Kriquet  (1)*  pense  que  celles-ci  sont  plus  communes  après  les 
pnemnooies  du  sommet  qu'après  celles  qui  ont  envahi  les  autres 
portions  du  viscère.  Cest  ainsi  que  sur  18  cas  de  pneumonie 
du  lobe  supérieur,  il  s*est  trouvé  5  sujets  qui  ont  eu  des  récidi- 

(ly/wCfer.  eUnicmObs.  Selec,,  Tubîngue,  f842,  p.  96. 
Çir^é^hp,  ofpract,  med.,  t.  EH,  p.  «06. 
(3)  Archives f  3«  série,  t.  VII,  p.  481. 
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ves,  tand'H  qu'il  ne  s'en  est  présenté  que  11  sur  64  cas  depneu-> 
inonie  de  la  base.  Je  crahis  que  M.  Briquet  n'ait  ici  fait  erreur^ 
et  n'ait  confondu  la  récidive  d'une  maladie  avec  la  simple  re- 
chdte;  il  serait  ^  en  effet ,  très  extraordinaire  qu'un  aussi  grand 
nombre  de  malades  que  ce  médecin  aurait  guéris  d'une  pre- 
mière pneumonie,  fussent  revenus  dans  le  même  service  pour 
les  récidives  qu'ils  auraient  éprouyëes  plus  ou  moins  longtemps 
après.  C'est  précisément  pai'ce  que  les  malades  qu'on  a  soignés 
et  guéris  une  première  fois  nous  ^viennent  rarement  pour  les 
récidives  qu'ils  éprouvent  une  ou  plusieurs  années  pins  tard, 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  déterminer  d'après  la  prati- 
que des  hôpitaux,  si  le  siège  que  la  pneumonie  a  occupé 
dans  une  première  attaque  exerce  quelque  influence  sur  le  non^ 
bre  des  récidives  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  s'effectuent. 

J  VI.  —  Conditions  sociales, 

La  pneumonie  est  une  maladie  qui,  chaque  année,  lait  périr 
un  grand  nombre  d'individus  appartenant  à  toutes  les  condi* 
tions  sociales.  La  science  ne  possède  encore  aucun  renseigne- 
ment un  peu  précis  pour  pouvoir  comparer  le  degré  de  {ré<: 
quence  de  la  maladie  dans  la  classe  aisce  et  chez  les  individus 
pauvres.  Il  est  probable,  cependant^  que,  comme  la  plupart  des 
maladies  auxquelles  l'espèce  humaine  est  sujette ,  la  pneumo- 
nie se  montre  plus  fréquemment  dans  la  classe  indigente  et 
qu'elle  y  produit  aussi  une  plus  grande  mortalité. 

Mais ,  à  défaut  de  preuves  directes  qui  nous  manquent ,  je 
puis  invoquer  à  l'appui  de  l'opinion  que  je  viens  d'émettre,  les 
résultats  obtenus  par  les  médecins  anglais  sur  les  oflGlcien 
et  les  soldats  de  leur  nation  qui  servent  dans  les  colonies 
de  la  Méditerranée  et  de  rAmérique.  Ainsi,  en  comparant 
la  fréquence  de  la  pneumonie  chez  Toflicier  et  le  soldat ,  on 
trouve  que  chez  les  premiers  la  maladie  est  deux  ou  trois  fins 
moins  fréquente  que  chez  leâ  seconds  ;  si ,  en  effet ,  la  propor- 
tion des  pneumonies  ou  des  maladies  aiguës  graves  de  poitrine 
observées  dans  les  stations  de  la  Méditerranée,  varie  de  32  à  lt% 
par  chaque  mille  hommes  de  troupes,  elle  n'est  que  del4  lllO, 
chez  le  même  nombre  d'ofliciers.  Les  observations  faîtes  dans 
le  Canada  ont  donné  le  même  résultat,  puisque  si,  pour  mille 
soldats,  ou  observe  43  pneumonies  dans  le  haut  et  le  bas  Canada^ 


un  nombre  égal  d'officiers  n'en  foundi  pour  les  deux  provinces 
que  10  6il0. 

Une  si  grande  différence  s'explique  naturellement  par  les  con- 
ditions hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  deux  espèces 
d^indi  vidus  que  nous  comparons.  Le  soldat,  qui  peut  représen- 
ter ici  la  classe  pauvre  de  la  société,  fait  les  travaux  les  plus 
rudes  ;  il  est  davantage  exposé  aux  intempéries  de  l'air  ;  sa  nour« 
rlture  est  plus  grossière ,  c'est  lui  que  les  privations  de  toute 
sor^e  atteignent  le  plus  souvent ,  et  la  discipline  ne  l'empêclie 
pas  de  se  livrer  à  tous  les  excès  et  surtout  à  l'ivrognerie.  L'offi- 
cier, au  contraire,  mieux  nourri,  mieux  logé,  mieux  vêtu  cl 
surtout  plus  sobre ,  doit  à  ces  circonstances  plus  favorables 
d'être  affecté  moins  souvent  de  pneumonie.  Les  soldats  sont 
frappés  en  d^autant  plus  grand  nombre  et  la  maladie  sévit  ches 
eux  avec  d'autant  plus  de  rigueur  que  les  conditions  hygiéni- 
ques dans  lesquelles  ils  vivent  sont  elles-mêmes  plus  fâcheuses. 
Si,  en  effet^  on  compare  la  fréquence  de  la  pneumonie  diez  les 
soldats  blancs  et  les  troupes  nègres ,  ainsi  que  les  pionniers  qui 
servent  dans  les  colonies  d'Amérique ,  on  voit  que  ,  placés  dans 
les  mêmes  lociailités  ^  nourris  ,  vêtus  et  logés  h  peu  près  de  la 
même  manière,  la  pneumonie,  cependant,  affecte  les  premiers 
beaucoup  moins  souvent  que  les  seconds.  Une  si  grande  diffé* 
rence  dépend  de  ce  que  les  pionniers  sont  occupés  «i  tous  les 
travaux  publics ,  et  que  Ton  donne  aux  troupes  nè|;res  tous  les 
postes  et  toutes  tes  corvées  qui  pourraient  nuire  à  la  s»nté  des 
soldats  blancs  (1).  Le  tableau  suivant  va  présenter  d*aillcurs  la 
proportion  relative  des  pneumonies  qu'on  observe  chez  les  sol- 
dats blancs  et  chez  \^s  nègres  qui  servent  dans  la  plupart  des 
colonies  anglaises  d'Amérique. 

(l  )  Statis  report  on  the  SicknesSf  morlality  and  invaliding  among  the 
troops  in  the  West  Indies,  p.  4. 
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NOM. 
DBS  COLOMËJr,  ' 


lies  Saint-Clinstoplie  et;  Tor- 

wtti,    •         »         •         4         4         è        V 

idbni*    •     • 
Antigoa  et  Monts«rrat 


tHttsttkrWtf 


»    * 


iàk*  neii^  et  j^ipoiUACS. 
Id.  blancs 


îd.     •     là.     .   ' .     .  là:  âoit^    e(   {ntmiiienr.     •    . 


r       ^       *« 

•        •        •        • 
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S^  OotiiHiJaML     # 

U.  . 
Ste.-Lucie. 

îd.  . 

id».  .,.••.    «Ud,  Doirs   pionniers, 
lie deBahamas,     •     .     •     •lia.  blancs 


Id.  Boirs  et  pionniers,    • 

ia,  blancs.      ..    •     •     . 

ïd.  ftoirs'pirmfiiersi  .     . 

«pu.  Uaimw.     i»    tf    •    > 


•     •     *  licK'  noii'Sy  pioiinofSK    v    «    • 
4    4     «Jiii.  UanG9ir     •     # 

Id.  noirs,  pionniers. 

i9.  Blancs.      .     » 


itf.  .     . 
lia  litmiiïquew  «    ( 

idj  ,     .     . 
Ile   St.-Vinccnt.  . 

icT.  «    .     .     .     <     .  liK  notrs^  pi«iii]ie«i«      «    « 
JioGvenâxle.     •     k-    «     «     »  |I«L  bianos.      •     .^    ..    •     • 

id «     •  Id .  noirs,  pionniers, .     .     • 

Ile  Tbhâgo.     •     .     ^     •     ,pd,  i>l&ilrcs 

id«-  ••••««  tid«  notii^  piooniflTSA    .  <     •     « 
TxinîdiNk    ....••  ^d.  blancs» 

id,  .     .     *     .     .     .  Id.  noirs,   pionniers,     ,     •     • 
Gaîanc  ângfaise Id.  blân^ 

IlM-du  vent,    ,^     ,.    ,.    ,     , 


Id. 


fai,  Boirs»  piomnens*  , 
Jd,  blancs.  ,  ,  ,-  . 
td,  noifs,  pionniers.      , 
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On  voif ,  en  parcourant  îe  tableau  qui  précède ,  qiâé  fMt 
chaque  colonie  eu  particulier,  et  cela  à  part  une  fyètité  étJiXIf- 
tion,  la  pneinifkottie  est  heaiicoufi  plus  firéi|uente  parmi  les  iol- 
dats  noirs  que  parmi  les  blancs. N'y  auvait^ilki  qu^nn&ioAiieilce 
de  race?  La  chose  n'est  pas  pocbable.  Je  crois  qu'il  est  ionpof- 
sible  de  méconDaître,  datis  ces  cas,  l'action  que  doivent  exercer 
sur  ces  deux  classes  d'individus  des  conditions  hygiéniques  dif* 
férentes,  de  incme  que  nous  avons  vu  tantôt  des  soldats  d'une 
même  nation,  ne  différant  entre  eux  que  parleurs  grades,  pré- 
senter pour  la  pneumonie  une  aptitude  différente ,  et  qui  était 
en  rapport  avec  les  conditions  plus  ou  moins  fâcheuses  aux- 
quelles ils  étaient  exposes. 


Je  ferai  remarquei*  en  terminant  ^  que  les  résultats  iioifonnes 
cl  à  peu  près  jK>n6tanlB  qui  ont  été  obtenus  sur  la  laéme  qiMS* 
lion  pendant  Une  longud  série  d'aHMes,  par  des  médacioi 
nombreux  ezer^nt  dans  .des  lieux  £or<  différeos  ,,déposaat  ^ 
faveur  des  dboanKns  dont  ja  me  suis  servi  pour  évvlairer  U, 
question  dont  je  viens  de  m'oocupert 

J  Vil.  —  Professions, 

Si  on  s*en  rapporte  a«  témoignage  des  aiÉaaka,  11  y  a  un  eei^ 
tain  nombre  de  proCeasioos  daaa  Tud  et  l'antre  sexe  4*1  expo* 
sent  plus  spédatemeftt  les  individus  qui  les  exercent  à  oontra» 
Wr  dîis  itt&aamiatiotis  pulmottahrea»  Ainsii  d'après  Stoll  (1),  .les 
IMeiimdiiies  atiSsoteraiciil  fréquemment  k#incÛnd(is  qui  axer» 
x/tttA  degjffofasiidAS  sédeouirss,  et  tortoUt  les  tailleurs  d'ha- 
bits q«â  ;,  ayant  hibitMllemaut  pefedant  leur  travail  le  corpa 
courbé  et  la  téie  pendiée  eu  avant^  doiveiitt  suivant  oet'anlear^ 
eprdUvetfcéqneoutienttuiecoafiesttdn  ou  une  pléthore  Imale 
des  poomous  qui  rend  ces  organds  pius  tosceptîfales  à  s*en* 
flâftmier»  J«  Fimok  5  après  avoir  combattu  raasartion  de  SloU# 
sigâale  léS  bdttlaogerSf  les  verriers  ^  les  forgerons ,  las  tecbérsi 
les  co«rri«rSf  lei  por tefahc  comme  étant  plus  fréquemmobt  que 
d'Autres  afifecte's  de  pneumonie,  probablement  par  suite  des 
thangeraens  brusques  de  tem|>érature  auxquels  ils  sont  ex«- 
posés.  G«rp«ndatit  Th«d6ndi  (€)  a  dlé  i^mieurs  éiats  dans  k»- 
quds  les  individus  qui  les  font,  sont  forcés  de  rester  dans  des 
diaadires  <Àaoffëes  à  110  ou  180*  Far.  ;  et  bien  que  s'expoaant 
fréquemment  à  l'air  extérieur,  ils  ne  sont  pas  jrfus  souvMit  at- 
teints de  pneumonie  que  d'autres,  Laënnec  (3J  semble  re- 
garder aussi  la  maladie  comme  étant  peii  coBatmuœ  chea 
les  boulangers,  tandis  que  les  commissionnaires  station»- 
nant  nu  coin  dos  rues  en  seraient  fréquenmient  afiectés. 
Enfin  AL  Cbomel  dit  que  de  toutes  les  professions ,  celles  qui 
«xposent  le  plus  aux  intempéries  de.  l'air,  telles  que  celles  de 
charpentier,  de  domestique  et  surtout  de  tnaçoui  sont  calles  qui 
sur  le  nombre  d'environ  230  individus,  ont  fourni  la  plus  de 

(i)Med,prat.i  t.  4 «S  p.  154.  Éd.  de  Mabon. 

(s)  Tke  effèeés  ofarU^  irades  nnd profeis,  L<Qndf>0,  |SSS>  p«IST* 

(s)  ItQc»  eiU,  1. 1)  p.  S4-S,  4«  cdif. 


niques.  Ayant  noté  )a  iirofessinii  qu'avaient  p 
lioninics  alteiots  de  pneumonie,  j'ai  trouvé  paviui  eux  4-i  ma- 
çons, 23  journaliers  et  19boulan[;er5;les  autres  états  coin|)taieDt 
un  nombre  d'individus  beaucoup  moins  considérable.  £n  con- 
clurons-nous que  les  trois  professions  dont  je  parle  ,  et  surtout 
que  celle  de  maçon,  prédisposent  plus  spédalcmcnl  à  la  pneu~ 
inonie?  Je  n'oserais  l'afErmer ,  car  nous  n'avons  pas  tous  les 
élémcns  nécessaires  pour  résoudre  cet  important  problème.  Pour 
le  faire  ,  il  faudrait  en  effet  connaître  exactement  le  nombre 
d'individusque  l'on  compteàParisdans  chaque  profession  ;  mais 
même  en  possédant  celte  donnée  il  serait  encore  dîfBciled'éctai- 
rer suffisamment  la  question  dont  il  s'agit,  puisqu'on  ignorerait 
encore  quel  est  le  chiffre  comparatif  des  individus  qui ,  deve- 
nant malades,  se  font  traiter  clici  eux  et  ceux  qui  nennent  ré- 
clamer les  secours  de  lacliarîté  publique.  Il  est  en  effet  plusieurs 
étals  tels  que  ceux  de  taillem*,  de  cuisinier,  de  conducteur,  de 
charretier,  de  chargeur,  de  charpentier,  etc.,  etc.,  qu'on  ce- 
graide  comme  prédisposant  à  la  pneumonie  ;  cependant  si  ou 
consulte  les  statistiques  faites  dans  les  hûpitaux,  ou  trouve 
qu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'individus  appartenant  à  clia- 
cune  de  ces  professions.  Cela  ne  prouve  p.ia  pourtant  que  les 
métiers  dont  je  parle  ne  prédisposent  pas  à  la  pneumonie  ; 
mais  les  individus  qui  les  exercent  aj'ant  pour  la  plupart 
une  petite  aisance,  beaucoup  pouvant  user  des  ressources  que 
leur  donnent  plusieurs  associations  de  secours  mutuels,  pté- 
fèrent  se  soigner  chez  eux.  Tout  cela  n'existe  point  pour  les 
inaçoDs;  ceux-ci,  pour  la  plupart,  n'habitent  Paris  que  passa- 
gèrement; ils  y  sont  sans  famille,  lof^eatdans  des  garnis  )  leurs 
ressources  sont  plus  bornées  ;  aussi  se  font-ils  presque  toujours 
transporter  dans  les  hôpitaux  dès  qu'ils  sont  malades ,  de  sorte 
que  leur  nombre  n'indique  pas  nécessairement  que  l'état  qu'ils 
font  soit  une  cause  prédisposante  de  pueuuionie;  du  inoins 
la  profession  qu'ils  exercent  n'est  peut-être  pas  nue  cause  aussi 
active  qu'elle  le  parak  de  prime  abord.  On  voit  donc  combien 
sont  grandes  les  difficultés  que  l'étude  de  ce  sujet  présente,  dif- 
ficultés dont  paraissent  à  peine  se  douter  beaucoup  de  méde- 
cins qui  parlent  de  l'cLiologie  des  maladies. 

Il  est  eucore  quelques  professions  que  les  auteurs  ont  sigualcos 
comme  cxposaul  frcqucinmcot  aux  ipflamiiialions  pulmonaires. 
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C'est  ainsi  que  Cadet  Gassicomt  (1)  otJtf  ^-Mërat  (2)  ont  prétendu 
que  les  ouvri^irs  employés  dans  les  wurinfaçtines  de  tabac  MMàl 
sujets  aux  afibctioas  aiguës  et  chrcM^ig^e^  de  poitrine,  assertion 
qui  a  été  réfutée  j|ictoneuscjneQ^j»r  M.  D'Arcet  et  Parent  Du- 
châtelet  (3).  Ce  dernier  a  également  prouvé,  contre  l'opinion  de 
Baumes,  que  le  séjour  prolongé  de  l'homuie  dans  les  souterrains, 
aa  milieu  des  vapeurs  infectes,  fétides  ou  enivrantes ,  n'enflam- 
mait ]|as  plus  souvent  la  poitrine  que  le  ferait  l'exercice  de  toute 
autre  profession.  RKtnafacini  et  récemmeaC  M.  Pâtissier  (A)  eÉt- 
s'occupant  de  ceux  qui  ont  habituellement  les  jambes  dans 
l'eau,  leur  attribuent  spécialement  toutes  les  maladies  qu'on  dit 
dépendre  de  la  suppression  de  la  transpiration ,  et  parmi  les- 
quelles figurent  les  pneumonies  et  les  pleorésies.  Mais  le  labo- 
rieux Plient  a  encore  prouvé  que  ces  opinions  étaient  au  moins 
exagérées  et  qu'elles  avaient  été  émises  par  letf  auteurs  sur 
la  foi  d'une  vieille  théorie,  qui  veut  que  toutes  les  affec- 
tions de  poitrine  reconnaissent  pour  cause  la  suppression  de 
la  transpiration.  Or,  comme  le  froid ,  Thumidité ,  et  surtout 
Timmersion  dans  Teau ,  sont  réputées  les  causes  les  plus  actives 
de  cette  suppression  on  aurait  pu  en  conclure  à  priori  qu'aucune, 
classe  ne  serait  plus  gravement  et  plus  fréquemment  afEectée  de 
pneumonie ,  de  rhumatisme,  etc. ,  que  les  débardeurs.  Cepen- 
dant sur  670  hommes  exerçant  cette  profession,  et  qui  tous  fu- 
rent interrogés  par  Paient,  un  seul  avait  eu  une  fluxion  de  ppî- 
trine,  et  tous  les  témoignages  se  sont  réunis  pour  démontrer 
combien  étaient  rares  chez  eux  les  maladies  attribuées  vague- 
ment  au  refroidissement  (Catarrhes,  pneumonies,  rhumatis- 
mes) (5).  Thackrah  dit  aussi  (6)  que  les  briquetiers  exposés  aux 
intempéries  et  travaillant  les  pieds  nus  dans  un  gâchis  humiâe^ 
sont  néanmoins  assez  rarement  affectés  de  pnemnonie ,  puisque  . 
ce  médecin  ayant  interrogé  32  briquetiers  sur  leurs  antécédents, 
il  n'en  trouva  aucun  qui  eût  éprouvé  avant  l'époque  où  il  les 

(i)  Mém,  de  la  Soc.  méd,  d' Émulât. y  t.  VUI,  p.  1 60. 
(2)  Dictionjiaire  des  Sciences  médiccUes,  art.  Tabac, 
{^^)  Annales  de  V hygiène  publique ^  1829,  t.  H,  p.  558. 

(4)  Traité  des  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui  résultent  des  di- 
verses professions,  Paris,  1822,  p.  261, 

(5)  Hyg.publ.,  t.  II,  ]^,  «07. 

(6)  77te  Effects  of  aris,  trades  and  prof ess,  Lcmdon,  1837^  p.  14. 
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c^Mervait,  quelque  symptâme  4e  pneumoniey  quoique  dans  ce 
nombre  il  y  en  ëàt  ptoieuiB  très  âgés. 

n  est  également  certain  ^e  tes  ouvriers  qm  rivent  an  milieu 
d'une  atmosphère  chargée  désarticules  minftales  ne  sont  pas 
plus  souvent  affectés  de  pnêumbnie  que  les  autres  ;  mes  obser- 
vations le  prouvent.  Si  on  veut ,  en  outre ,  consulter  les  recher- 
ches de  Trackrah  et  de  Fotbes  sur  les  mineurs,  celles  de  Johli- 
stone  de  Worcester,  et  de  Knîght  sur  les  fabricans  d'aiguflles  et 
les  émouleurs,  etc.,  etc.,  oii  se  convaincra  que  tous  ces  ouvriers 
meurent  en  grand  nombre  de  consomption  sans  être  pins  sujets 
que  d'autres  à  l'inflammation  des  poumons.  Toutefois,  la  pneu- 
monie affecte  peut-être  plus  souvent  les  malheureux  ouvriers 
dnÈdimbotirg  occupés  à  tailler  des  pierres.  C'est ,  du  moins ,  ce 
qui  semble  résulter  du  travail  du  docteur  Âlisson  (I)fqui  a  gé- 
néralement trouvé  chez  ceux  qui  ont  succombé  des  partions  plus 
bu  moins  considérables  des  poumons  où  le  tissu  était  dur, 
condensé ,  tandis  que  dans  d'autres  points  existait  un  ra- 
mollissement pulpeux  ressemblant  en  quelque  sorte  au  tissu 
ordinaire  de  la  rate.  Ces  ahérations  sont  évidemment  le  résul- 
tit  d'un  travail  inflammatoire  ;  mais  il  resterait  à  déterminer  si 
ces  pneumonies  sont  primitives  ou  secondaires,  el  s'il  n'y  a  pas 
quelque  antre  circonstance  que  la  profession  qui  put  en  cxpU- 
quer  le  développement. 

•ff  * 

Puisque  les  hommes  livrés  aux  travaux  rudes ,  exposés  au 
froid  et  à  rhumidité,  à  l'intempérie  des  saisons  et  aux  change- 
mens  brusques  de  température  sont  affectés  de  pneumonie 
en  plus  grand  nombre,  il  semblerait  assez  naturel  de  supposer 
que  cette  maladie  dût  sévir  particulièrement  chez  les  marins. 
Cependant  ^  malgré  les  conditions  en  apparence  si  fâcheuses 
auxquelles  ces  individus  sont  exposés  journellement,  la  pneu- 
monie est  peut-être  une  maladie  qu'on  observe  moins  com- 
munément qu'on  ne  croit  à  bord  des  navires  qui  naviguent 
en  pleine  mer.  Plusieurs  médecins  signalent  bien  la  gravité 
de  la  pneumonie  chez  les  marins;  mais  ils  ne  disent  pas 


(l)  Ohsefv,  on  thc  pathoL  ofScrofidous  (Tnmsactions  of  tlie  nie<iico- 
rhiriirgîcal  of  r!<linbiirgli,  182*,  t.  I,  p.  366). 
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difficile  dé  AsT^ipHur^uoi  k  ^pweuitiome  'Ciil  iuic  i&e^ 
ûoB  cpi'on  tdsanre  atim  jeu-emeat  im*  k»  BtyîrM  qui  imitÎ(çwii| 
en  ftleiae  aier.  Qnekpics  f^en^teies  ipeut^tre  moiromt  àn^pSw 
cpifir -cette  rarcàé  eko  la  «pdbdk  ^  eu  tlkaat  qu'à  ktitade  ëgrie^ 
k  froid  se  feit  eeniîr  imios  virement  lur  mer  que  Bur  terres 
car  daos  k  ||remièiie,  il  n'y  fMie  ces  accidens  de  temdn  ifoi^tme 
k  oDnlaQeHf^tlBiiGeiitveÀleC  acoékreat  lee  vents.  Msûi,  Â  supfn 
ser  que  et  iint  soit  oractt  il  est  constant  cependant,  d'npràs  k 
témoignage  des  chirurgiens  de  marine,  que  les  équipages jont 
fâvqnmmiiçactcxfiâscs  anxinnmes  causes  de  nefroidisseuient^e 
nous,  et  q«e,  klvqn'ik  aont  sons  certaines  ktitudes, ils  sont  souf« 
mk  à  des  intenspérks,  à  Àes  variaâons  Inrosques  de  teuqpém* 
turc ,  itien  atitreœeatiiottes  que  celles  que  nous  iovoquooKi  tous 
kl  joUcs  pour  expliquer  k  dévekppetnent  de  plusieurs  maâof* 
diei  aiguës.  Je  crob  que  eette  fréquence  moindre  de  k  poen* 
monk  ^  de  k  plupart  dns  autres  makciies  graves  chet  1^  Jttia» 
lins,  dépend  plutôt  de  ce  qvCm  milku  ntme  dei^  fa|i({ues  do 
kur  état»  ces  îndiridtts  mènent  une  vie  «sses  r^uUère.  Alaîs  si| 
ait  llisâ  de  jnavjgaer  dane  la  haute  mer  ^  k  marin  tu  «mpkyi 
dans  ks  «noisières,  krsqut  amtout  il  peut  descendre  «Duvent  à 
terre ,  ot  que ,  libre  du  Joug  de  la  discipline  du  bord  ,  ïi  se 
livre  sdns  frein  à  tous  ks  excès  possibks,  on  voit  akrs  les  ma* 
kdîes  aiguës  sé^ix  dbiex  lai  en  plus^aùdaombre> 

D'après  quelques ;iseiileignemens  qui  m'ont  été  adressés  par. 
M*  Keynaud ,  médeèta  en  dief  de  Tbôpitai  maritime  du  port  de 
Tottktti  la  pneumonie  ne  serait  point  en  dBet  une  affection  rai^ 

(t)  Ois^ontbe  diseams  whichfue^nit  in  lùngvVfia^  to  that  e&mUèkeâ^ 
lAKidon,  liiirdml.  4Soarf 

(2j  Voyage  autour  di^MOnde  sur  la  corvette  la  Coquille.  Paris,  1829, 
{Z)Journ,  hcbdontm»  IfJiffkéf  1830. 


sur  les  tiavires  de  guerre  qui  croisent  dans  la  Méditerranée,  et  sur- 
tout dans  les  mers  du  Levant.  Il  paraît  même  que  dans  le  prin- 
temps de  Vannt'e  18^0,  la  pneumonie  régna  épidéuiiquenientà 
bord  du  vaisseau  l'^/ger.Cepeudant,  dans  les  temps  ordinaires, 
ce Iti!  affection  n'est  pastrès-coimuuue  dans  tes  mêmes  parages.  Il 
résulte,  en  elfet,  de  trois  relevés  qui  m'ont  été  adressés  sur  les 
maladies  qui  ié{;nèrent  à  bord  de  trois  bdtimens  de  l'état  en 
slaiioii  sur  les  eûtes  de  la  Méditerranée  ,  que  la  pneumonie  n'a 
fonné  qu'un  viiigt-buiiiÈinc  ou  vingt-neuvième  ,  et  même  un 
soixante-dix-sepliènie  des  maladies  internes  qui  furent  obser- 
vées ù  une  certaine  époque.  11  est  vrai  que,  d'après  quelques 
autres  documens  qu'où  m'a  fournis,  la  pneumonie  paraîtrait  être 
un  peu  plus  commune  dans  la  Méditerranée  que  je  le  dis  ici  ; 
toutifois,  comme  lis  rensei|;ncmens  ne  sont  pas  assez  précis, 
comme  ils  ne  s'appuient  sur  aucun  résultat  numérique  ,  je  u'ai 
pu  \ci  utiliser  pour  cclairer  la  question  que  j'étudie  actuelle- 
ment. 

Quels  que  soient  d'ailieuis  le  climat  et  la  latitude,  les  pneu'» 
nioui>:s  paraissent  sévir  plus  fréquemment  sur  les  navires  qui 
sont  à  peu  de  distance  des  cotes  que  sur  ceux  qui  tiennent 
constamment  la  bautc  mer  ;  mais  pourtant  uiêmc  alors,  la  ma- 
ladie ne  doit  pas  être  re^fardée  comme  très-commune  cfaei  U- 
i-.iariu,  eu  égard  surtout  nux  conditions  fâcheuses  auxqueftat' 
ces  individus  sont  journellement  exposés.  C'est  ainsi  qu'un  0*-' 
vire  qui  pendant  onze  mois  stationna  à  Madagascar,  aux  Hd' 
de  France,  Bourbon,  Séclielli-s,  etc.,  ne  compta  que  11  pneU' 
moniee  siu-  sriG9  hommes  à  bord.  Si  on  lit  la  relation  médicale 
que  W.  Donclly  a  publiée  (1)  sur  les  maladies  qui  furent  ob- 
scrvéïis  jitindant  une  navi{;ntion  de  trois  ans  et  quatre  moii 
sur  un  vaisseau  anglab  eu  croisière  sur  les  côtes  d'Angleterre 
et  de  l'Aïuériquc  du  nord,  on  voit  que  sur  1150  maladies  qui  w 
déclarèrent  &  bord  on  ne  compta  que  l^  cas  de  pneumouie.'ll 
serait  impossible  d'expliquer  ce  petit  nombre  de  pneumooiâi 
par  une  influence  de  climat,  [luisque,  si  on  consulte  les  refi^istm 
de  rtiûpital  maritime  d'Hallifax,  on  trouve  que  la  pueumonie  y 
est  fréquente ,  puisqu'elle  forme  le  dixième  des  maladies  qui 
-y  sont  habituellement  traitées.  Des  laits  que  je  viens  d'exposer, 


{t)F.Û!iib.  Bieil.milsi 


lal.Janntry,  :iss. 
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il  semble  résulter  que  la  pneumonie  est  une  affection  qui  dans 
les  temps  ordinaires  se  montre  f$XL  commun&nent  k  bord  des 
navires  naviguant  dans  la  haute'ther.  Au  contraire^  la  nialadie 
est  plus  fréquente  sur  les  équipages  en  croisière  ou  qui  com* 
muniquent  souvent  avec  la  terre.  Enfin ,  dans  le^  ports  de  mers 
la  pneumonie 'parait  être  observée  assez  fréquemment  ;  c'est  ce 
que  nous  avons  vu  pour  l'hôpital  d*HaUifax  ;  on  dit  aussi  que 
dans  celui  de  Toulon  la  maladie  est  assez  commune,  et  il  parait 
qu'elle  affecte  surtout  les  conscrits  destinés  aux  corps  spéciaux 
de  la  marine  ou  appelés  à  servir  comme  marins  sur  les  bâti- 
mens  de  Fétat. 

En  résumé ,  il  faut  convenir  que,  considérées  d*une.maiiière 
générale,  les  professions  de  l'homme  qoi  exigent  de  grands  ef- 
forts musculaires,  celles  qui  sont  exercées  en  plein  vent,  et  qui 
exposent  les  ouvriers  aux  intempéries  de  l'air,  comptent  deux 
fois  et  demie  plus  de  pneumoniques  que  les  états  sédentaires 
exercés  pour  la  plupart  dans  des  lieux  clos  ou  à  Tabri  des  vi- 
cissitudes atmosphériques.  Cependant  on  a  vu,  par  ce  qui  pré- 
cède, combien  il  est  difficile  de  résoudre  les  questions  qui  se  rat- 
tachent à  l'influence  des  professions,  et  on  a  pu  se  convaincie 
aussi  qu'il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  la  fréquence  des 
vicissitudes  atmosphériques  auxquelles  certains  états  exposent 
et  le  nombre  de  pneumonies  qu'on  observe  dans  plusieurs  classes 
d'ouvriers. 

Parmi  les  professions  que  les  femmes  exercent ,  y  en  a-t-^il 
quelques-unes  qu'on  doive  regarder  comme  prédisposant  da- 
vantage que  d'autres  à  la  pneumonie?  Faut-il  croire,  par 
exemple ,  avec  J.  Frank  »  que  la  maladie  sévit  surtout  chez  les 
blanchisseuses  et  les  cuisinières ,  dont  les  occupations  les  expo- 
sent à  des  changemens  de  température  et  à  de  fréquens  refroi- 
dissonens?  Mes  observations  ne  confirment  point  l'opinion 
émise  par  J.  Frank,  puisqu'il  résulte  de  l'analyse  des  faits,  que 
les  professions  de  cuisinière  et  de  blanchisseuse  réunies  ne 
fournissent  pas  le  quart  des  pneumonies  que  j'ai  observées  chez 
les  femmes  reçues  dans  nos  hôpitaux. 

Pour  apprécier  d'une  manière  plus  complète  l'influence  des 
professions ,  chez  la  femme  j'ai  établi  deux  catégories.  Dans  la 
première  j'ai  placé  toutes  les  professions  sédentaires,  exercées  à 
Tabri  des  intempéries  de  l'air  ;  j'ai  range  dans  la  deuxième  toutes 


|ft2  ETIOLOr.lE   DE   |«A    PNEtMOiriE. 

f:Qltes4ui^iUiAitesjeapl«iii»ir»QU  celles  qi^  f^xfosenl  4*aiif 
fn^mkf^  giifflfongiic  lfi3  p^r|pQoeft  qui  les  exerc^mt,  à  rhinnir 
àkéf  aux  refroidissements,  aux,  irbA^çeme^Us  brusquer  de  %an' 
pérature  (1).  Qx  ^  sur  68  cas  dç  j^peumonies,  pbsi^nré^s  çj^es  Isb 
hmm^B  t  33  tppanienof&t  i.  U  premièrje  catégorie  et  35  à  lu 
deuxième.  Ces  résultats  pourraient  im'C  croire  que  les  profe^ 
aieoa  diverses  exercées  por  les  femmes  n^oui  aucune  io'^ 
floenf^e  sur  le  déf  eloppement  des  poeuraouies*  Gependatot ,  nae 
pareille  condusion  ^e  serait  poiat  exacte*  On  mi/SJB^^&^qu'à 
Paris,  n  y  a  bien  plus  de  fenunes  qui  se  liTrent  auxyrofessîoas 
sédentaires  qu'aux  professions  actives ,  et  si  on  tsouff  m  JMNi^ 
hrt  k  pea  près  ^a)  de  pneumonies  dans  ces  deux  ca^gori^,  il 
&ut  en  conclure  quOi  f^oinuM  b<uis  Tavons  déjà  vu  clici:  rjb^fUMt, 
les  profeasioos  actives  prédisposent  davantage  irw;  inflaïuwa*- 
tioss  des  poumous  que  pelles  qui  soot  sedeutairciL  U  fs^m  $i^ 
rappeler  d'ailleurs^  que,  d'après  les  recherches  desdoctemv 
Muneret  ai  Euef  »  dans  les  pays  où  les  femmes  partagent  toat«à- 
fatt  avec  les  bomnies  les  travaux  agrestes^  la  pr^oporiiop  des 
pneumonies  devient  h  peu  près  égale  dans  les  â«w(  aeaes; 
et  qu'il  parait  «p  être  de  même  dans  les  prisoQS« 

£q  résumé*  noua  voyons  encore  quç,  considérées  d'ime  iqjh 
nière  générale,  les  professions  rudes,  qui  exigent  de  grandt  et 
foriaou  qui  exposent  les  femn^es  aux  intempéries^  prédispoeenl 
davantage  aux  pneumonies  que  les  professions  sédentaire!*  0^ 
{rendant,  de  même  que  chez  l'homme  on  ne  saurait  en  pi^clKr 
aucune  spécialement,  qu'on  pût  considérer  comme  ayan(  une 
siction  plus  directe  que  les  autres,  et  tout  ce  qu'on  a  diti  et  am^ 
jet  est  loin  d'être  démontré. 

La  menstruation ,  TeUalument  et  l'état  puerpéral  sont  iMil 
autant  de  circonstances  qu'on  a  encore  signalées  comme  ponfjMt 
favoriser  le  développement  des  pneumonies  chei  les  Hr^miti 
•  10  Menstruation*  On  croit  asses  généralement  que  les  limuMSi 
pendant  la  période  menstruelle ,  sont  plus  sensibles  am  i^tffb^ 
rentes  causes  morbides ,  et  que  les  a&ctions  aiguës  OTiillpH 

(I  )  Dans  la  première  catëgorie,  j*ai  placé  les  contarlères,  tes  -nodUlety 
les  demoiselles  de  comptoir,  les  femmes  de  chainbre,  les  hrtdéuset,  etc.; 
dans  la  seconde  sont  comprises  les  ouisiniAMS ,  doBMStMpie»,  iipiummi  ^ 
blinchisseuses,  Joamaliéres,  les  marchandei  à  la  luUe^  liot  huwdiaadaB 
ambulaiitfn,  etc. 
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souvent  A  ^ite  époque.  J'mutam  voulu  àéUmoiuÊf  0UI  en  i^Mil 
ainsi  reUtiv^m^t  ï  1a  pneuoMHiie }  mai»  le*  biu  qiiQ  j'ai  »h 
cueillis  fiopi  trop  peo  nombreux  pouf  r490Udr«  la  qui^oa,  tl 
si  j'en  do»pe  TaoalyM»  c'ast  «fin  de  provoques:  de  ]|piivdl«#  re** 
obeixhof  0ur  ce  point*  Ches  11  femmes  qui  «urpui  um  pnei^ 
monie,  je  d^termioai  avec  précÛMou  toutes  U»  «jrooostaiMee  qui 
se  rattachaient  ji  la  menstruation^  GeUe-ci  iuit  parfaitemeut  ré^ 
gulièredUe»  10  malade^,  4  avaient  eu  leurs  règle»  depuie  huit, 
quinze  ou  vingt  jours  lorsque  la  pneumonie  débuta*  Une  dee 
&mme$  avait  .un  retard  de  douze  jours  lorsqu'elle  tomba  ma^ 
lade.  flnfiuf  le»  6  autres  étaient  arrivto  à  l'époque  menstruelle. 
Parmi  ceUes-ci ,  3  furent  affcclée»  d^  pneumouies  pendant  que 
les  règles  cpulaient  encore.  Une  circonstaoce  qui  mérite  d'âive 
mentionnée  I  c'est  que  l'éçoulemeiit  sanguin  eut  k  peu  pris  IV 
bondance  et  ia  durée  qu'il  avait  dam  l'état  de  santé  ii  ne  lut  pas 
sensiblement  modifié  par  la  maladie.  Les  3  autres  femmes 
étaient  arrivées  à  l'époque  menstruelle  lursqu'e^les  tombèrent 
malades;  mais  les  règle»  n'avaient  pas  encore  paru*  et  la  pneu- 
monie eut  pour  effet  d'en  empêcher  rérviptinn«  3'il  était  permil 
de  conclure  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits,  jo^rais  que  pen- 
dant toute  14  durée  de  Tépoque  menstruelle  f  les  femmes  sont 
plus  prédisposées  à  la  pneumonie  que  dan»  les  autres  temps;!! 
est  donc  prudent  qu'elles  évitent  alors  avec  plus  de  soin  que 
îamais  les  causes  qui  pourraient  en  provoquer  le  développe- 
menL  La  non-apparition  des  règles  à  leur  époque  ordinaire  i 
leur  suppression  brusque  ou  la  diminution  dans  la  quantité  et 
la  durée  de  l'écoulement  peuvent-ils  déterminer  Texplosion 
d'une  pneumonie?  Les  auteurs  l'ont  dit,  mais  ne  l'ont  point 
prouvé,  et  jusqu'à  présent  je  n'àt  vu  môî-même  aucun  fait  qui 
le  démontre. 

.  2"^  MlaiUmeiU.  J.  Frank  a  prétendu  (1)  qUe  la  pneumonie 
a£Pecte  fréquemment  les  nourrices.  Cette  opinion  est  d*ailleun 
fort  ancienne  i  car  si  on  parcourt  les  Uvresd'accouchement  ou  qui 
traitent  des  maladies  des  femmeé  9  surtout  ceux  dios  derniers 
siècles  I  on  voit  que  les  médecins  de  ces  époques  regardaient  les 
femmes  récemment  accouchées  et  celles  qui  allaitent  leur  en- 
fant comme  étant  fréquemmeht. affectées  d'inflammation  pul'« 

..•I..     ••.■•«*.•  " 

(i)  Loc,  cit,,  p.  5M. 
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erlainenient  exagérée;  je  n'a!  ob- 
servé qu'une  seule  fois  une  pneumonie  survenue  chez  une  nour- 
rice. Aitaclie"  pendant  une  année  cnliérc  à  la  salle  d'accouebe- 
inens  de  l'Hûlel-Dieu  où  nous  avons  eo user vé  souvent  [lendant 
une  partie  de  l'hiver  des  femmes  qui  allailaienl  leuv  enfant,  je 
n'ai  jamais  eu  occasion  d'observer,  ni  chez  elles  ni  chez  les  au- 
tres femmes  récemment  accouchées,  aucun  cas  de  pueumonie  ; 
pareille  remarque  a  été  faite  à  1  hospice  de  la  Maternilé,  pai- 
mon  ami  le  docteur  Jacquemier,  dont  le  nont  est  déjà  si  bono- 
rablement  connu  dans  la  science  obstétricale.  Enfin,  pendant  un 
service  de  huit  mois  au  bureau  central  où  j'ai  eu  l'occasion  de 
visiter  un  grand  nombre  de  uourrices  malades,  je  n'ai  jamais 
rencontré  chez  elles  des  cas  de  pneumonie.  Cependant,  elles 
n'en  sont  pas  h  l'abri,  car,  sous  l'inlluence  de  certaines  consti- 
tutions médicales,  les  pneumonies  ont  pu  parfois  se  montrer  assez 
fréquemment  chez  elles  ;  c'est  ce  qui  ent  lieu ,  en  particulier 
pendant  l'année  1830,  à  la  Maternité  ,  où  dans  un  seul  trimestre 
on  en  observa  onze  cas  (1).  Mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel 
et  qui  n'enipècbepas  d'établir  que  les  femmes  récemment  accou- 
chées et  les  nourrices  ne  sont  point  spécialement  prédisposées 
auxphlegmasiespulmonaiies  comme  on  l'a  dît  généralement.  Il 
en  est  de  même  des  femmes  grosses,  chez  lesquelles  je  n'ai  vu  la 
pneumonie  que  trois  fois. 

Plus  tard  je  reviendrai  sur  ces  observations  et  sur  celles  que 
les  auteurs  ont  publiées  pour  déterminer  l'influence  que  la  pneu- 
monie exerce  sur  la  grossesse  et  celle  que  l'état  pueipéral  im- 
prime à  son  tour  à  la  pneumonie  elle-même. 

5  VIIII.  —  l'i/Iaeiuc  dfs  climats. 
1.0  pneumonie  rèjjne  dans  tous  les  pays  du  globe,  mais  sa  fré- 
quence n'est  pas  la  même  partout.  On  la  regarde  coinnse  étaïkt 
une  maladie  commune  dans  les  climats  froids,  plus  rare  dans  les 
pays  tempérés  et  surtout  dans  lesiégions  équatoriales-  Cependant, 
on  ne  possède  encore  à  ce  sujet  que  des  données  vagues  et  plus 
oii  moins  incertaines.  J'ai  donc  essayé  de  réunir  sur  cette  ques- 
tion les  divers  matériaux  épars  dans  la  science,  afin  de  détermi- 
ner le  plus  exacLement  possible  l'iufluence  qu'exercent  les  cli- 
mats sur  la  production  des  phleguiasies  pulmonaires. 

(0  C.mptc-rï.uludcM.Diii.l.i)'.  y,.u;, /(.■i,;on(,.  18SD,  t.  VIJ,p.309. 
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Nous  lie  possédons  aucun  renseignement  prëcU  sur  le  degi^ 
de  fréquence  de  la  pneumonie  dans  le  nord  de  rEurope.  Ce- 
pendant ,  M.  Dubois  d'Amiens ,  après  un  séjour  qu'il  a  fait  en 
Russie  s  a  annoncé  qu'à  Saint-Pétersbourg  la  pneumonie  était 
une  maladie  assez  commune ,  mais  que  son  degré  de  fréquence 
n'était  pas  en  rapport  avec  l'intensité  du  froid  (i).  Il  est  à  re« 
gretter  que  M.  Dubois  n^ait  pas  essayé  de  déterminer,  d'après 
des  chiffres ,  le  degré  de  fréquence  de  la  pneumonie  comparé  à^ 
celui  des  autres  maladies.  La  pneumonie  paratt  être  encore  un^ 
maladie  fréquente  et  meurtrière  à  Hambourg,  puisqu'elle  figure 
pour  un  dix-septième  dans  le  nombre  total  des  décès  qui  ont  eu 
lieu  dans  cette  ville  en  1837  (2).  Enfin,  Hoffmann  a  désigné  lu 
pneumonie  comme  étant  une  des  maladies  endémiques  qu'od 
observe  dans  quelques  parties  de  la  Westphalie,  de  la  Suède,  de  la 
Poméi:anie,  du  Danemarck  et  de  la  Russie  (3).  C'est  pour  l'Anr 
:;gleterre  que  nous  possédons  les  renselgnemens  les  plus  nom- 
breux. Le  premier  relevé  annuel,  publié  par  le  docteur  Wil- 
liam Farr  (4) ,  contient  en  effet  des  détails  précieux  sur  la 
question  que  j'étudie  en  ce  moment.  Sans  vouloir  être  garant 
de  l'exactitude  et  de  Tauthenticité  de  tous  les  documens  qui 
ont  été  publiés  par  ce  laborieux  médecin ,  je  crois  néanmoins 
que  les  scHns  qu'il  a  mis  pom*  les  recueillir  doivent  inspirer  un 
certain  d^ré  de  confiance.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulterait  du 
travail  dont  je  parle,  que  la  pneumonie  serait  une  maladif 
assez  commune  dans  toute  l'Angleterre ,  puisque  la  vingt-cin* 
quième  partie  Ae.i  individus  qui  meurent  dans  ce  pays,  suo- 
combent  à  cette  affection  ;  et,  en  ne  tenant  compte  que  des 
causes  de  mort  produite  par  les  maladies  appartenant  à  la 
pathologie  interne ,  on  trouve  que  la  pneumonie  figure  pour  un 
vingt-unième  dans  la  mortalité.  C'est  à  Londres  que  cette  affec- 
tion parait  avoir  son  maximum  de  fréquence  ;  c'est  dans  cette 
ville ,  du  moins ,  qu'elle  est  la  plus  meurtrière ,  puisqu'elle 
compte  pour  un  quinzième  si  on  réunit  toutes  les  causes  de 
décès ,  et  pour  un  treizième  si  on  n'a  ^;ard  qu'à  celles  qui  appai- 

(1)  Topographie  de  Saint-Pélcrshourg,  Thèse  de  1828,  n^  III. 

(2)  la  Expérience  y  1838,  n^  58,  p.  256. 

(s)  Cjfclopedia  of  praciical  of  médiciney  Lond.,  1854,  t.  III,  p.  407. 
[i)  First  anriual  reporù  London,    1859,    '^  Annales  d'hygiène, 
t.  XXUI,  p.  III. 
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tiennent  à  la  palliologie  médicale.  Aprùs  Londres  on  voit  la 
pnCuiuonte  scvii'  spécialement  à  Manchester,  à  Biniiioghaui ,  à 
Leeds  et  dans  le  NorLbuinbeiland  ,  etc.  Il  est  d'ailleurs  iiiipos- 
sihle  d'espliquer  le  plus  ou  moins  de  fréquence  de  la  mftladit: 
dans  les  divers  districts  derAngleterre,d'aprèsleur  topograpbîe. 
II  est  fort  carieuK  de  voir  la  pneumonie  se  montrer  en  plus 
grand  nombi'c  dans  Im  villes  les  plus  populeuses  ei  qui  Kint  le 
centre  de  l'industrie,  du  travail  et  de  la  fortune.  C'est  là  en  effet 
que  la  pnCuinOnie,  i  l'instar  de  la  plupart  des  autres  mala- 
dies aiguës  et  cil  l'on  il]  ues,  parait  être  la  plus  meurtrière,  et  je  ne 
pense  pfls  qu'on  doive  exclusivement,  avec  quelques  personnes, 
un  rechercher  la  cause  dnns  l'insalubrité  de  ratinnsplii-re ,  daus 
l'eatasseinent  des  populations  dans  des  espaces  circonscrits  ; 
maij  il  faut  se  rappeler  que  les  excès  du  travail  chez  le.; 
uns,  l'ivrogneviu  cliei:  la  plupart,  la  misère,  les  privutioita 
(|ui  accompBfjneiit  les  crises  commerciales  si  fréquentes  en 
An^leteri-e  ,  sont  tout  autant  de  causes  dont  il  faut  tenir 
compte  pour  expliquer  la  fréquence  et  surtout  lu  mortalité 
plus  glande  de  la  plupart  des  maladies  et  de  la  pneu- 
monie en  particulier,  dans  les  villes  populeuses  et  au  milieu 
des  grands  centres  de  l'iiiduBtrie  humaine.  Enfin ,  pour  lermi- 
ner,  je  dirai  qu'en  Angleterre  et  dans  les  pays  de  Galles  réunis, 
la  pneumonie  est,  parmi  les  affections  ai{;uos,  une  de  ccUeB  qui 
tue  le  plus  grand  nombre  d'individus,  puisqu'elle  vient  immd- 
diali:ment  après  les  ficTi-es  typhoïdes.  On  a  cali:ulé  que  dans  ce 
pays,  sur  un  million  d'hommes  927  mouraient  de  pneumonie, 
et  que  sur  uti  nombre  égal  de  femmes  la  même  affection  en  em- 
portait 741. 

Si  maintenant  nûns  recherchons  quelle  est  la  fréquence  de  la 
pneumonie  à  Paris  cl  dans  les  diverses  provinces  de  la  France, 
nous  manquons  maUieureusement  des  élémens  nécessaires  pour 
arriver  à  la  solution  du  problème  ;  car  nous  ue  possédons  encore 
que  quelques  relevés  partiels ,  qui,  pour  la  plupart,  ne  pûitent que 
fiur  un  petit  nombre  de  faits.  Ainsi  AT.  Lombard  (I)  a  estimé  qu'à 
Paris  la  pneumonie  formait  un  quatorzième  des  maladies  qu'on 
observe  chez  l'adulte ,  tandis  que  chez  les  cufans  lu  proportion 
varie  entre  ua  quart  el  un  cinquième.  L'estimation  faite  par 
M.  Lombard  luc  paraît  èlrii  ù  peu  près  jimlc  poui  l'i'igc  adulte  ; 

(I)  -^m/i.,I.XXV,i..  0». 
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car ,  en  comparant  pen<}ant  troâs  anncies  la  frëquenec  de  1» 
pneumonie,  f^fartivenieBt  et  eeife  êe  tontes  les  entres  maladies 
inédicàtes,  f tfr  irottvé  qùt  «bus  le»  hApftant  d'adultes,  à  Piris^ 
lejsrphlégtnesîes  |mtmon«freii  fbrtmd^Btte  14*,  16*  on  17*  fàréé 
des  irKeiion!!  itl^s  et  duK>n)qii6B  qjé  inof  du  donteme  de  hi 
pathologie  interne.  Datisles1tos)Aees  detkstOasrds,  lâfMportk» 
detf  pneumonies  paraît  être,  année  comuinne,  d^ra  0"  On  d'tm  7* 
entirotî.  Qaant  à  ce  qui  a  tien  dans  tes  fadiAtamt  des  ettfeiis>  je 
f  îg'nofé,  et  je  ne  côUnàis  encore  ancùn  travail  d'épié  lequel  M 
poirrràit  comparer  le  degrë  de  fréquence  rdafire  des  drffërenteë 
màtàdiés  de  Teiifance.  ÏVaprès  Ce  que  je  viens  de  dire  on  voit  qn'U 
nous  est  impossible  de  connaître  quelle  est  la  véritable  fréquence 
de  U  pneumonie  à  Paris,  attendu  que  je  n*a4  ptt  parler  que  des 
faits  observés  dans  tes  Irôpitàtu,  et  qu'il  serait  nécessaire,  pont 
avoir  tous  les  élémens  de  la  ques(i(« ,  d'y  joindre  les  résultats 
fwrois  par  la  pratique  cîvite.  Les  doclimens  nous  manquent 
aossl  pour  décider  si  la  pneumoûre  présente  Une  égale  fréqueriçe' 
<ïans  Tes  différentes  provinces  de  la  France.  M.  le  professeur 
Forget  a  publié  un  compte-rendU  de  sa  clinique ,  duquel  il  ré- 
sulte qu'à  rli^pîtat  de  Strasbourg  la  pneumonie  formerait  kt 
16"  partie  des  maladies  qu'on  y  fèçoit  (1);  proportion  qui, 
comme  je  l'ai  dit ,  est  à  peu  près  celle  qu'on  observe  à  Paris. 
Pour  Genève  et  sa  banlieue  nous  ignorons  quelle  est  la  fré- 
quence de  la  pneumonie,  par  rapport  aux  antres  maladies  aignër 
ou  chroniques^  toutefois  il  résulte  d'un  travail  statistique  très  Inté- 
ressant ,  publié  par  M.  le  docteur  Marc  d'Espinc ,  de  Genève  (2), 
que  dans  le  pays  dont  je  parle,  du  moins  pour  Tannée  1838,  la 
pneumonie  a  formé  un  17«  des  décès  qa'on  y  a  observés. 

Si  on  pouvait  se  fier  afux  brillantes  descriptions  que  les  voja* 
gem-^  enthousiastes  font  du  climat  de  la  Provence  et  de  l'Italie, 
on  pourrait  croire  que  dans  ce  jardin  de  l'Europe  ht  pneumo* 
nie  est  une  maladie  excessivement  rave.  Cependant  il  est  cer- 
tain que  dans  plusieurs  provinces  des  régions  méridionales 
la  pneumonie  est  plus  fréquente  et  plus  meurtrie  que  dans 
ie»paj*beptentvioiiai»u  C'est  ainsi  que  les  inflammations  pul- 
moaairei  petaisseùt  être  très  communes  à  Florence ,  à  Naples 

(I)  là' Expérience^  t.  III,  p.  525,  année  1859.J — Annàks  d'hjr^^iène^ 
l.  XXIU,  p.  217. 

(4)  Annales  d'hygiène,  1859,  l,  TOLIR,  p.  5  et  soiv. 


et  dans  toute  la  Uomagnc  (1)  ;  mais  elles  semblent  avoir  leur 
maximum  de  fiéquence  dnns  le  Milanais  i  Rasoii  estime  en 
ciïet,  que  dans  ce  pays  la  pneumonie  forme  le  dixième  des  ma- 
ladies qu'on  y  observe  (2).  On  a  aussi  prétendu  qu'en  Italie 
la  pneumonie  était  tellement  fri-quente  dans  le  voisinage  du  Vé- 
suve, qu'on  pouvait  la  re{(ariier  comme  y  régnant  d'une  manière 
endémique  (3).  On  a  expliqué  cette  fréquence  de  la  maladie  par 
l'influence  fâclieuse  que  les  vapeurs  sulfureuses ,  qui  s'exhalent 
en  grande  abondance  du  volcan,  exerceraient  sur  les  organes 
respiratoires;  mais  aucim  relevé  sutisiiquc  ne  justifie  jusqu'à 
présent  ces  opinions  qu'on  ne  saurait  par  conséquent  accepter 
qu'avec  la  plus  {grande  réserve. 

Les  écrits  d'Mippocrate  prouvent  que  les  phlcgmasles  pul- 
monaires étaient  des  maladies  assez  fréquentes  dans  l'ancienne 
Grèce ,  et  il  est  infiniment  probable  qu'il  en  est  de  même  au- 
jourd'liui.  D'après  une  note  que  M.  Grapcron  aenvoyée  à  M.  le 
docteur  Valeniin  de  Nancy  (1),  il  semble  résulter  que  dans  là 
Crimée  ou  que  du  moins  à  Synipliéropol  et  dans  ses  environs 
la  pneumonie  est  une  maladie  très  rare.  Ce  fait,  s'il  est  exact, 
mériterait  d'autant  plus  d'être  remarqué  que  dans  ce  pays  on 
observe  fréquemment  des  cbangemens  brusques  de  tcmpéra- 

Si  nous  reclierclions  le  degré  de  fréquence  de  la  pneumonie 
dans  les  diverses  stations  anj;laises  de  la  Méditerranée,  nous 
voyons  qu'à  Malte  ,  que  dans  les  îles  ioniennes  et  à  Gibraltar, 
la  maladie  fait  périr  partout  un  grand  nombre  de  soldais,  sans 
qu'il  soit  toujours  possible  d'cxpLquer  cette  fréquence  de  la 
maladie  par  l'insalubrité  du  climat,  par  la  direction  des  vents 
ou  les  vicissitudes  atmospliériques.  Si  quelques  personnes  ont 
pu  se  rendre  coin|)te  du  grand  nombre  de  pneumonies  qu'on 
observe  à  Naples  par  la  position  topographique  de  la  ville  qni 
reçoit  tantôt  le  souffle  brûlant  que  l'Afrique  lui  envoie,  tandis 
que  quelques  instaiis  après  elle  est  frappée  par  l<-s  vents  glacés 
des  Apennins  ;  il  n'est  plus  possible,  quand  il  s'agit  de  111e  de 

f  (l)iVuava  Mercuiio  délie  science  mcdichc,  oc [obrt  cl  novembre  IS39. 
(i)  Arctiivei  de  médecine,  t.  IV,  et  Baylu,  BibUolh.     '  '  ~    ' 


{i)  Joui:  fe/t-,  t.  L^UI,  f .  3SS. 
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Malte,  d'invoquer  les  mêmes  raisons.  Là  y  en  effet,  le  ther- 
momètre ne  descend  jamais  à  0,  la  température  de  la  iimt 
n'est  inférieure  que  de  quelques  degHbà  celle  du  jour,  enfin  on 
Toit  bien  rai*ement  ces  alternatives  brusques  de  température 
auxquelles  on  attribue  une  si  graiiBe  part  dans  la  production 
de  toutes  les  maladies  de  poitrine.  Cependant,  mslgré  des  cir- 
constances si  heureuses  en  apparence ,  la  pneumonie  est  plus 
fréquente  à  Malte  que  dans  la  plupart  des  villes  d'Angleterre. 
A  Malte  en  effet,  la  pneumonie  produit  la  quinzième  partie  des 
décès  qu'on  observe  chez  les  soldats  (1),  et  l'on  estime  qu'il  y  a 
33  pneumonies  pour  chaque  mille  hommes  de  troupes.  Ce  résul- 
tat est  bien  important  à  signaler;  car  il  est  contraire  à  toutes 
nos  idées  théoriques  et  à  toutes  les  opinions  généralement  re« 
çues  k  ce  sujet. 

Si,  au  contraire,  on  étudie  la  fréquence  delà  pneumonie  dans 
les  iles  Icmiennes,  on  vmt  qu'à  l'exception  de  Corfou,  la  mala- 
die y  règne  moins  fréquemment  qu'à  Malte,  puisque  le  nombre 
d'hommes  attrints  a  varié  de  10  à  32  pour  chaque  mille 
soldats.  On  sera  surpris  d'un  pareil  résultat  lorsqu'on  saura  que 
contrairement  à  Malte  on  voit  souvent  survenir  dans  les  iles 
Ioniennes  de  brusques  variations  atmosphériques;  H  n*est  pas 
rare  en  effet,  d'observer  en  quelques  heures  une  élévation  ou  un 
abaissement  de  température  de  20  à  24*'  F... 

Mais,  de  toutes  les  stations  que  l'Angleterre  possède  dans 
la  Méditerranée,  c'est  à  Gibraltar  qu'on  voit  la  pneumonie 
sévir  avec  le  plus  de  fréquence  ;  on  estime  en  effet  que 
cette  maladie  figure  pour  un  dixième  dans  le  nombre  total 
des  afieclions  médicales,  et  que  sur  mille  soldats  il  jr  en  a 
chaque  année  au  moins  41  qui  sont  atteints  d'inflammation 
pulmonaire  (2).  Peut-on  attribuer  unrésultat  aussi  fâcheux  à  la 
fréquence  du  vent  d'est ,  qui  est  pour  Gibraltar  ce  qu'est  le  si- 
rocco pour  Naples,  et  qui  entraine  toujours  avec  lui  beaucoup 
d'humîdlitté  et  de  brouillards?  On  pourrait  peut*être  accuser 
avec  plus  de  raison  le  vent  d'ouest  qui  est  frais  et  sec,  et  qui 
souffle  surtout  en  novembre  et  en  janvier,  mois  pendant  lesquels 

{\)Statistical  reports^  p.  IS,  A.  etSequen. 

(s)  Topographie  de  Gibraltar  y  par  Rey.  Thèse  de  1833,  n^  1 38. 
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lei»  ptieiii»oiiic&  semUeol  avoir  leor  niaximam  de  fréquence. 
. .  JLa  pneamoiitepaiall  «tare  uûe  maladie  fort  m«  sur  le  conti- 
«ent  afrioaÎA.  St  mt  coatvke  ea  «eflet  le  tablea»  S]moplîi(iie  « 
piibUé  par  M  MaiUoiy  sur  les  maladies  ^'il  a  traitées 
àl'bâfâiftldeBMie,  da  9^«vner  1834  au  15  marslO^,  oft 
isdttye  qtie  smr  &,74S^  naalNdes  admis  diMs  se»  semée,  six 
seidkgiQnc  éiaktti  affectés  de  f)le«r»^iieaiiioiiies  aigaës  (1)  ; 
plm  récevameai  M.  le  dx)Gtenr  Therenot  (2)  a*a  pas  mf/oM  la 
pttcumooie  cofiame  étant  fine  maladie  fréquente  au  âéai^al.  Il 
yésultt^  d<MkS  des  (ail&que  je  Ticas  d'exposer  qtte>  da»  nos  po»* 
fliS6ioD$  d'A£riqi«e  les  TariaaiOo&  bi^ueqœs  de  tempmtnre ,  le 
ftfKSSge  s<iiiii  du  cliaud  ait  (reid,.  les  akeraatiTesde  ffcshEwr  et 
dlhui^idiié  daas  ratmosphère ,  porodaismt  très  saaetttt  des 
pneuinonies,  tandis  qu'ils  ont  pour  effet  le  plus  OOasiBBt  de  de- 
teirmioer  desd^seutecies*  des  fièvres  interiiititejiies«eiréBÛtt)en- 
tes  epidémiques.  il^^^est  4  peésuBoer  que  dans  les  lades  «ncntales» 
^  le  iiÀmaA  ffeseemble  beaucoup  ii  celui  de  F  Alrique^  îi  doit  en 
4tt:e  de  métfke  :  toutefois  ce  u^èst  là  qu'une  supposkioa  ;  auds  ce 
5|ui  la  rend  probable  >  c'est  que  Lind  et  Anacsky  ne  pwient 
nalLe  part  de  la  pueuiaoBte  comme  étant  une  maladie  qu'oa 
observe  cemmunémetit  dans  le  Delta  du-ftange.  Enfin  dans  wme 
statistique 4es  maladies  observées  chez  lÀ-Européens  qui  liabs»^ 
tent  Ce  y  la  n,  on  voit  que  la  pneumonie  y  est  exoessivenient  ram, 
puisqu'elle  ne  £[>pritterait  que  la  G^lS*"  partie  des  autres  a&dinns 
aiguës  et  cJiVoniques  (3). 

D'après  ce  que  j'ai  dit  précédemment  on  a  du  Toirque  la 
pneumonie  affectait  fréquemment  les  soldats  employéS'daas  les 
nombreuses  colonies  anglaises  de  l'Amérique  septentrimak; 
mais  \k  comme  en  Europe  la  maladie  ne  sévit  pas  partout  avec 
la  même  intensité.  C'est  dans  le  Canada  qu^elie  est,  saiu 
dit ,  la  plus  Si'équente,  puisqu'elle  forme  à  peu  près  la  i3a 
lie  des  maladies  médicales  qu'on  y  observe,  et  que  sai 


(1)  Traité  des  fièures.  Tans,  1856,  tableau  n<*  2,  p*  414. 

M.  Maillot  parle  ensuite  de  sept  pneiimoDies  chroniques.  Il  est  proBa- 
^Icquece  nrëdecm  distingue',  ëlévc  du  Val-de-Grâce,  a  Vonhi  dérigner 
par  là  desphthisies  pulmonaires. 

(9)  Traité  des  maladies  dos  £uiKipéen$  dans  iss  jM^ê.  nhmulêk  fianS; 
«S40,  ia-S. 

(3)  NoUs  du  Cours  d'hygténe  de  Mi  Andral.  , .  . 
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mille  hommes  de  tronpeft  on  compte,  tous  les  ans  au  moms 
43  pnemnoniques.  On  peut  expliquer  la  grande  fréquence  de 
la  pneumonie  au  Canada  par  les  conditions  fâcheuses  dans  les- 
quelles les  soldats  se  trouvent. 

Dans  ce  pays>  en  effet,  le  froia  est  parfois  assex  intense  pour 
congeler  le  mercure;  dans  Tespace  de  quelques  heures,  on  vçit 
survenir  des  variations  qui  de'passent  50**  F.,  et  le  soldat  qui 
qnitte  l'intérieur  des  corps  de  garde  pour  aller  monter  sa  fac- 
tion se  trouve  soumis  parfois  à  un  changement  brusque  de  tem- 
pérature qui  dépasse  100°.  Ici  l'influence  du  cUmat  est  tellement 
évidente,  que  si  ces  mêmes  individus  se  trouvent  transportés  en 
Angleterre,  ils  seront  affectés  deux  fois  moins  souvent  de  pneu- 
monie <]u'au  Canada ,  puisque  j'ai  calculé  que  dans  les  troupes 
qui  résident  dans  la  Grande-Bretagne  on  ne  compte  guère  que 
14  pneumonies  pour  mille  soldats. 

Ce  que  je  viens  de  dire  dn  Canada  peut  s'appliquer  à  la  Nou- 
velle Ecosse  et  au  New-Brunswick,  pays  humides»  froids  et  ex- 
posés à  des  variations  de  température  qui  peuvent  être  de  50  à 
52"*  F.  dans  les  24  heures.  Aussi  on  voit  généra! euient  diaque 
année  les  inflaiamations  du  poumon  affecter  33  soldatssur  raille. 
Mais  si  au  Canada  .e|  dans  la  Nouvelle  Ecosse  on  peut  invoquer 
l'âpreté  du  climat  et  les  vicissitudes  atmosphériques,  comuoe 
la  cause  des  pneumonies  si  fréquentes  dans  ces  contrées,  où 
trouverons-nous  la  raison  de  celles  qu'on  observe  chez  les  mir 
litaires  qui  tiennent  garnison  aux  îles  Bermudes  ? 

Sans  prétendre  avec  quelques  personnes  que  ce  pays  jouit 
d'un  été  continuel,  ce  qui  serait  exagère ,  il  est  néanmoins 
vrai  de  dii^e  que  la  température  est  assez  uniforme,  et  qu'il 
est  impossible  de  trouver  dans  le  climat  aucune  cause  capable 
d'expliquer  le  nombre  des  maladies  pulmonaires  qu'on  y  ob- 
serve. La  pneumonie  y  est  surtout  fréquente ,  puisqu'on  cal- 
cule que  chaque  mille  hommes  de  troupes  en  fournissait  27; 
c'est-à-dire  que  dans  les  Bermudes  la  maladie  est  plus  coumoiune 
qu'à  la  Nouvelle  Ecosse,  qu'elle  y  est  aussi  deux  fois  et  demie 
plus  fréquente  qu'en  Angleterre,  et  cependant  quelle  différence 
de  climat  entre  ces  dîfférens  pays  I 

En  nous  rapprochant  davantage  de  Téquateur  ,  nous  voyons 
la  pneumonie  diminuer  de  fréquence  ;  c'est  ainsi  que  dans  les 
Antilles  anglaises  et  françaises  cette  maladie  doU^tre  considérée 


comme  étant  une  des  plus  rares.  >I.  Siiiz  la  x  envoyé  une  note 
«iin^  U'-ivelfe  il  me  parle  dn  pea  lit  fictiueiAS  Jie  la  poemnonte  à 
Il  Mwtmiqne;  cette  mjlaifie  y  st  ea  edêt  ai  aare,  qoe  pendant 
trois  années  d'ane  pratique  txes  ètendniu  K  8.11&  n*en  a  ob- 
serve  que  trois  exemples  Je  ne  saurais  noi  afirmer  pour  les 
antres  Antilles  françaises  ;  cependanu  d*jncs  «me  topt^rapliie 
de  l'tle  Saint-Martin  &ite  par  le  docteur  3Btliade  Grall  (1),  on 
peut  f salement  regarder  la  pneumonie  conum  étant  assez  rare 
d.inis  la  partie  de  cette  Ile  qui  est  sous  la  dominaffa»  française. 
t>9  lêstiltatf  sontd'acxord  avec  ceux  qui  ont  été  obtenus  dans 
l#»H  Antilles  anglaises,  la  Trinité,  Tobago,  Saint-Tincent,  Barba- 
dei?.  Sainte- Lucie,  Antigoa,  etc.  Dans  cesdirersessUtions  réu- 
f  !(«>«.  1.1  pneamonie  doitètre  considérée  comme  une  maladie  assez 
virv.  |mr  rapporta  ce  qu'elle  est  dans  les  autres  pajrs;  les  tableaux 
i\iw  j'ai  donné»  précédemment  le  prouvent  suffisamment.  D  est 
»*iti(Mti««»l  d'attribuer  cette  rareté  des  pneumonJes  aux  Antilles 
ft  U  viiaWur  de  ces  contrées  et  snrtont  à  la  grande  nnifermité 
\l*  IvHtpmture  qui  j  règne,  et  à  l'absence  presque  complète 
\\¥H   vatUltviK»  l»arométriques.  Ce  qui  justifie  cette  asKrtion, 
V  \n\  K{\w  vtr*  U  tnême  latitude  il  y  a  une  contrée  (la  Jam^queJ 
|*liH  ïn^m^W  que  Iw  autres,  où  les  vicissitudes  atM^pbàriqnes 
«M*Ht  »!««•(  mV  IWnjuentes  et  où  aussi  la  pneumonie  se  montre 
••*"i WMp  plu?  wnivent  que  dans  la  plupart  des  autres  pays 

h'\  mp  |i«irueMt  1^  rvnsiMgnemens  un  peu  précis  que  la  science 
)i*»«r.|r  yK^m  di^tvMuiuei  le  degré  de  fréquence  de  lapneumo- 
fi>  diti«  Ir^dir*'»^*  IKUtic**  du  globe.  D'après  rcxamen  auquel 
je  x\pt\^  Ap  tue  litif  r  .  il  rtsultc  que  la  pneumonie  ou  du  moins 
qu««  lp«  al^rtiwM*  AiiEtu«>9  de  poitrine  doivent  être  considérées 
comme  de^  nnl«die<  kW  tvni*  les  pajs,  et  que,  sauf  quelques  rares 
exreption^.  ell-'s  «e  mi«utr\'tit  prtout  avec  violence.  Cependant 
c.Vft  d-inn  les  pars  fixiid!»  coiwme  TAngleterre,  dans  ceux  où, 
Inrlépendaniment  de  rabaissement  de  la  température  •  le  ther- 
momètre éprouve  des  variations  fréquentes  et  subites  comme 
su  Canoda  et  à  la  Nouvelle  Mcosse ,  que  Ton  voit  la  maladie  se 
montrer  avec  le  plus  de  fréquence.  Enfin  ,  il  y  a  des  pays,  tels 
que  les  Iles  Dermudes  ei  Maltei  dans  la  topographie  et  le  climat 

(•)  iiêtai  de  topographie  mccfùWc.  Thm  USî,  n"  «51. 
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f^  desquels  on  ne  saurait  trouver  la  raison  des  |ibeuindttes  qu'on 
y  observe  très  fréquemment  ;  il  me  serait  impossible  d'indiquer 
aucunes  causes  probables  ;  c'est  à  une  observation  ultérieure  i 
les  déterminer. 

J  IX.  —  LocaliUu  Pays  maréeageax^ 

Hippocrate  a  prétendu  (  i)  quelapneumonie  était  très  fréquente 
dans  les  pays  marécageux.  Cette  assertion  du  père  de  la  médecine 
a  été  récemment  sanctionnée  par  l'autorité  et  les  observations  de 
J.  Frank.  Ce  grand  médecin  dit  en  effet  qu'il  n'a  vu  nulle  part 
un  si  grand  nombre  et  une  si  grande  variété  de  pneumonies, 
que  parmi  les  paysans  livrés  à  la  culture  du  riz ,  dans  le  canton 
duTessin  (2). Cependant,  une  pareille  opinion  repose  sur  dev 
données  trop  vagues  pour  pouvoir  être  adoptée  sans  contesta* 
lion. 

J'ai  donc  dû  l'examiner  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'elle 
était  admise  dans  la  science  avec  la  sanction  des  plus  graves 
autorités.  Afin  d'arriver  à  un  résultat  positif,  j'ai  recherché  les 
statbtiques  que  j'ai  crues  les  plus  exactes  sur  les  maladies  obser* 
vées  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  dans  les  pays  ma- 
récageux; or,  voici  ce  que  j'ai  trouvé  :  dans  les  Antilles  an- 
glaises et  à  rile  de  la  Jamaïque  ,  dont  le  sol  est  couvert  de  nom- 
breux marécages ,  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  for- 
ment à  elles  seules  près  de  la  moitié  des  maladies  qu'on  y 
observe,  et  cependant  nous  avojis'  vu  précédemment  que  c'est 
précisément  dans  ces  contrées  que  la  pneumonie  estspeu  fré- 
quente. Dans  la  Guyane  française,  et  surtout  à  Cayenne,  si  in* 
salubre  par  le  grand  nombre  de  marais  qu'on  y  trouve ,  et  qui 
a  été  si  meurtrière  pour  nos  compatriotes  ,  les  maladies  graves 
des  organes  respiratoires  s'y  rencontrent  rarement,  comme  cela 
résulte  des  reclierclies  de  M.  le  docteur  Segond  ,  qui  exerce 
dans  ce  pays  (3),  et  malgré  l'opinion  contraire  de  Campet  (4). 

Dans  la  province  du  Canada,  on  observe  à  la  fois  et  beaucoup 

(i)  OEuvres  complètes ^  trad,  par  E.  Lîttrë.  Paris,  <8«0,  t.  II,  p.  15^ 
(a)  Praxeos  medi.,  vol.  Il,  pari,  il,  p.  315. 

(s)  Aperçu  sur  le  climat  et  les  maladies  de  Cayenne.  Thèse  de  Paris, 
4831,  n»  433. 

(4)  Malad.  des  pays  chauds.  Pari?,  an  X,  p.  211. 
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de  pacuBons,  et  besanop  de  ièffci  iaitnaâttaites.  Ce 
fak  parait  d'ilMrd  fiiTonUe  à  tafuàtm  dfffippocrate  et  de 
J.  Fnak;  ma»  s  es  cCadie  séporéneitt  et  cmapetsCÊFemeiit  U 
lré<{iience  de  cfaacime  de  ces  maladies,  dans  le  Canada  rapérieur 
et  dans  le  Canada  inférieur ,  on  troare  qoe  dans  le  premier,  cou- 
Tert  par  d'immenses  étan-^s,  les  ûtrrcs  rémittentes  et  intermit- 
tentes existent  en  beaucoup  plos  grand  nombre  que  dans  le  se* 
cond ,  et  cela  dans  réuonne  difierence  de  178  à  26 ,  tandis 
que  la  pneumonie,  suiirant  nne  marcbe  inTerset  est  une  (bis  plus 
fréquente  dans  la  province  méridionale  que  dans  celle  qui  est 
an  nord  .comme  60  à  130;  ;  de  sorte  cpie  ce  fait,  qoi  tout  d'abord 
sembbit  faTorable  à  i'opûikm  du  père  de  la  médecine ,  lui  est 
an  contraire  entièrement  opposé.  On  sait  aussi,  d'après  im 
compte-rendu  public  par  AL  Maillot ,  que  les  pneumonies  sont 
excessivement  rares  à  B^^ne  (Afrique  ,  et  personne  n'ignore 
pourtant  que  dans  celte  pariie  de  la  régence  nos  pauvres 
soldais  sont  décimés  par  les  fièTres  intermittentes  et  subconti- 
nues. 

Si  nous  redierchons  ce  qui  se  passe  dans  des  pays  plus  tem- 
pérés ,  noos  Toj'ODs  que  M.  3IcnfaIcon  (I},  tout  en  signalant  la 
fréquence  des  catarrhes  pulmonaires  dans  les  pays  marécageux^ 
ne  parle  nulle  part  de  la  pneumonie  comme  y  étant  une  affisc» 
tion  trèi-commune.  M.  Mepple  à  son  tour  (2)  dit  bien  que  la 
pneumonie  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  chez  les 
indigènes  des  pays  d'étangs.  Cependant,  si  on  consulte  le  ta- 
bleau du  mouvement  de  l'hôpital  de  Montluel  (Ain)»  qoe  ce 
médecin  a  publié  (3),  on  voit  que  dans  l'espace  de  quatre  ans  et 
demi,  sur  13Ô2  individus  reçus,  les  fièvres  intermittentes  et  ré^ 
mtUentes  composent  à  peu  près  les  trois  septièmes  des  maladies 
qui  ont  été  traitées,  tandis  que  les  pneumonies  ne  figurent  guère 
cf  ue  pour  un  seizième,  ce  qui  n'a  rien  d'extraordinaire»  eu  égard 
à  notre  cUmat. 

Si  y  iaisant  maintenant  une  contre-épreuve ,  nous  parcourons 
les  pa^rs  où  la  pneumonie  est  la  plus  fréquente,  tels  que  la  Nou« 
velle-Ecof se ,  Gibraltar ,  Malte,  les  iles  Bermudes,  nous  voyons 

(I)  Uist.  méd,  des  marais,  2*  ëdit.,  p.  80t>. 

(%)  J'sSsai  sur  les  fièvres  inter,  et  remit.  4  828,  p:  15. 

(^)  M.  \i.  297  v\  seq. 


quf  dans  tbMifis^  cea  cwKtru^tt»  saut  nMJMwy  eJcêeption  »i«  fiènig» 
infieroûUeiiU»  ei  riuà^Hmtm  doUwttt^tere  coatiëenéo  thwwmj 
rares ^  mm  èm  mâns  pea  camniBiiaa^  tandis qmmm  obtarft te 
cotttrair«  fXMir  les  ioflsaiinatioi»  du  |muuioii, 

Be  tout  œ  qui  furécèée ,  il  liot  ctMckiTt ,  cancrakcnieai  à 
ro{Hiii<m  d'HipfOGi!ale  ci  de  J«  Frank ,  «foe  ilanaiM  f^iys  ma* 
rëcageux,  ks  piie«ittO»iea  ne  sont  pas  frins  fréquenta8^'aîilla«?t{ 
il  semble  même  d'abord,  que  les  faits  qui  précèdent  nous  au- 
toriseraient à  renverser  la  proposition  d*Hippocrate  et  de 
J.  Frank,  et  à  dire  que  les  pneumonicui  sont  d'autant  pins  Mires 
dans  un  pays  que  celui-ci  préseule  un  plus(raud  nombre  de  fi^ 
yres  intermittentes  et  rémittentes.  Cependant,  une  proposit^ 
formulée  de  cette  manière  pourrait  bien  être  exacte  pour  îei  pays 
chauds  et  in  ter  tropicaux»  niais  elle  cesserait  d'être  vraie  qoaaji 
on  l'appliquerait  aux  régions  septentrionales ,  au  Canada ,  par 
exemple,  où  nous  avons  trouvé  beaucoup  de  pneumonies e| 
beaucoup  de  fièvres  intermittentes  :  j'ai  démoutré  que  la 
cause  qui  engendre  celle-ci  n'est  pour  rien  dans  la  production 
des  inflammations  pulmonaires  ;  ces  dernières  dépendent  du  cU* 
mat;  les  autres,  au  contraire,  ne  sont  que  l'effet  des  émanations 
marécageuses  qu'il  est  toujours  au  pouvoir  de  l'homme  4<i  dé- 
truire. 

On  a  encore  prétendu  que  la  pneumonie  était  fréquenta 
dans  les  lieux  secs  et  élevés*  Cependant ,  je  ferai  observer  avec 
M.  Chomel ,  que  jusqu'à  présent  il  n'existe  aucun  fait  qui  dé* 
montre  cette  influence.  On  a  même  dit  que  si ,  à  l'élévaiien  da 
sol  il  se  joignait  une  saison  i  igoureuse ,  l'inflammation  des  pou- 
mons atteignait  un  haut  degré  de  fréquence;  l'on  cite  à  ce  sujet 
l'exemple  des  troupes  françaises  qui ,  ayant  séjourné  sur  le 
mont  Cénis  du  15  décembre  au  15  mai ,  furent  affectées  d'un 
grand  nombre  de  pneumonies ,  puisque  celles-ci  formèrent  le 
quart  des  maladies  qu'on  observa  à  cette  époque. 

Mais  de  pareils  faits,  en  les  supposant  exacts  pour  le  diagnos- 
tic, sont  encore  insufiisans  pour  démontrer  HnAuenee  qu*on 
suppose  avoir  été  exercée  par  la  localité.  Il  n'y  a  nen  dlmpos*- 
sible  en  effet  que  le  grand  nombre  de  pneumonies  qu'on  a 
observées  pendant  six  mois  sur  le  mont  Cénis  dépendit 
de  circonstances  tout-à-fait  fortuites  de  constitution  médicale. 
Pour  démontrer  que  l'élévation  du  sol  joue  un  rôle  dans  la 
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prodoclkm  des  phlefpiianct  pahnoMÛffCi,  il  CuidnU  connaître 
ezacteneni  le  degré  hrfiîtnel  de  fréquence  de  celle  maladie , 
comparatiTemenl  â  ce  qu'elle  eat  dans  les  valUes  Toiônes.  Jus- 
qu'à ce  qu'on  pareil  Imrail  ail  ëlé  £ûl,  tm  doit  considérer 
comme  n'étant  pas  encore  proorée  Topinion  de  ceux  qui  regar- 
dent la  pneumonie  comme  nouant  pbs  fréquemment  dans  les 
lieux  élevés  que  dans  ceux  qui  ont  une  autre  exposition. 

{  X.  —  Saisons, 

Quoique  la  pneumonie  puisse  se  déclarer  dans  toutes  les  sai- 
sons ,  presque  tous  les  auteurs  cependant  ont  reconnu  qu'il  y  a 
dans  l'année  certaines  époques  ou  la  maladie  derenait  beaucoup 
plus  fréquente.  D'après  Hippocrate  etArétée,  la  majorité  des 
médecins  a  indiqué  la  pneumonie  comme  étant  une  maladie 
particulière  à  l'hiver.  Cependant  Sydenham  dit  avoir  reconnu 
qu'elle  avait  son  maximum  de  fréquence  entre  le  printemps  et 
l'été  (1),  opinion  que  Yan  Swiéten  a  également  soutenue  (S). 
n  est  donc  probable  que  ces  auteurs  plaçaient  le  maximum  de 
fréquence  de  la  pneumonie  pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai. 
Suivant  M.  Chomel  (3) ,  la  pneumonie  régnerait  particulière- 
ment à  la  fin  de  Thiver,  au  printemps  et  dans  le  commencement 
de  l'été  ;  elle  serait  fort  rare  dans  la  deuxième  moitié  de  cette 
saison  et  pendant  l'automne.  Ce  professeur  dit  que  sur  97  pneu- 
monies observées  par  lui  et  par  M.  Louis,  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, SI  s'étaient  montrées  de  février  en  août,  et  16  seuleuMnt 
dans  les  cinq  autres  mois  de  l'année. 

Mes  résultats  sont  assez  conformes  à  ceux  qu'avaient  obtenus 
les  médecins  qui  m'ont  précédé.  Yoici  en  effet  comment  se  sont 
réparties  dans  chacun  des  mois  de  l'année  les  296  obserratiims 
de  pneumonie  dans  lesquelles  j'ai  noté  la  saison. 

(f  )  T.  I,  p.  898,  éàxU  de  Baumes. 

(3)  Aggredior  imprimis  autem  illa  parte  anni  quae  iaUr  ver  atqum 
œstatem  ambigens  utriiisque  quasi  fibula  est.  In  Aphor,  $  870,  tom.  HI, 
(s)  £oc.  d2,;p.  210. 
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n  résulterait  de  ce  tableau  y  qu'à  Paris  et  chez  Tadulte  la 
pneumonie  aurait  son  maximum  de  fréquence  dans  le  mois  dV 
vril;  tiendraient  ensuite  dans  leur  ordre  de  fréquence  les  mois 
de  mars,  février  et  mai,  décembre,  novembre,  janvier  ;  les  mois 
d'août  ei  d'octobre  seraient  ceux  ou  la  maladie  est  la  plus  rare» 
J'ai  étudié  l'influence  des  sai  ons  sur  les  deux  sexes,  et  j'ai  obtenu 
pour  chacun  d'eux  en  particulier  les  résultats  généraux  que  je 
viens  d'indiquer.  Enfin,  étudiant  sépai;ément  l'influence  des  saî* 
soiis  dans  chacune  des  années  1836,  1837  et  1840 ,  j'ai  vu  qu'à 
l'exception  de  1836,  où  la  pneumonie  avait  été  un  peu  plus  fré* 
quente  pendant  le  nnûs  de  décembre,  dans  les  deux  autres  an* 
néeSj  au  contraire ,  la  maladie  avait  été  plus  commune  dans  le 
courant  d'avril  ;  &it  qui  semble  confirmer  l'opinion  de  Syden-* 
ham  et  de  Yàn  Swiéten. 

Cependant  je  dois  dire  que  dans  leurs  recherches  sur  les  ma- 
ladies des  vieillards,  MiM.  Hourmann  et  Dechambre  (1)  ont  re- 
connu qu'à  riiospice  de  la  Salpétrière  la  pneumonie  avait  son 
maximum  de  fréquence  dans  le  mois  de  mars  ;  venaient  ensuite  les 
mois  de  décembre ,  avril ,  février,  novembre  et  janvier;  tandis 
que  dans  le  canton  de  Genève,  M.  Marc  d'Espine  a  trou  vé  qu'en 
1838  le  mois  de  mai  avait  fourni  le  maximum  de  pneumonie; 
que  les  six  mois  froids  n'en  comptaient  pas  ensemble  beaucoup 
plus  que  les  six  mois  chauds  réunis  (2)  ;  enfin,  que  le  minimum 

(4)  Archives  gén»  de  méd.f  t.  XII,  p.  30,  S"  série. 
■     (2)  AnnaUs  d'hyg,  et  de  méd,  lég,  Paris,  4  859,  t,  XXIII»  p.  5  et  suiv. 
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avait  ëtë  pour  le  mois  de  septembre.  Mais  ces  rësullats  n'auront 
d'importance  qu'autant  qu'ils  porteront  sur  un  plus  grand  nom- 
bre de  faits  et  qu'ils  se  seront  vérifiés  pendant  plusieurs  années 
de  suite. 

Les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  pneumonie  des  enfans 
ont  émis  des  opinions  très  diverses  sur  l'époque  de  l'année  où 
les  phlegmasies  pulmonaires  étaient  les  plus  fréquentes  ;  ainsi 
MM.  Léger  (1)  et  Delaberge  (2)  ayant  surtout  décrit  la  pneumonie 
consécutive  à  divers  états  morbides  et  surtout  à  la  rougeole,  ont 
avancé  que  la  maladie  était  plus  fréquente  au  printemps  et  à 
l'automne  par  cela  même  que  les  fièvres  éraptîves  régnent  plus 
particulièrement  dans  ces  mêmes  saisons.  D*après  le  tableau 
qu'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (3),  les 
pneumonies  ffandbet ,  les  «eoles  dont  nous  puissions  actuelle- 
ment  parler,  auraient  eu  leur  maximum  de  ft-équence  dans  le 
mois  diB  février.  Cependant  on  ne  saurait  rien  en  conclure  de 
général,  puisqu'on  peut  objecter  que  si  le  mois  de  février  a  pré-* 
sente  lu  chiffre  le  plus  élevé,  on  peut  en  trouver  la  raison  dans 
la  grippe  qui  régnait  à  cette  époque  de  Tannée.  Les  relevés  de 
MM.  Rufz  et  (rerhard  ont  beaucoup  de  rapport  avec  ceux  que 
j'ai  dxenufl  pour  l'adulte ,  puisqu*ik  indiquent  le  mois  d'avril 
oomme  celui  où  la  pneumonie  fut  la  plus  fréquente,  et  que  les 
mois  dans  lesqueb  elle  fut  ensuite  la  plus  commune  furent  ceux 
de  mars ,  janvier ,  décembre  »  etc. 

En  résumé,  et  d'après  les  fedtsqui  précèdent,  on  peut  condure 
que  chez  les  enfans  comme  ches  les  adultes  et  les  vielllarda,  la 
pneumonie  idiopathique  ou  primitive  a  son  maximum  de  fré* 
quence  à  la  fin  de  l'hiver  et  dans  le  printemps,  surtout  pendant 
les  mois  d'avril  et  de  mars.  Elle  est  ensuite  plus  commune  peu* 
dant  l'hiver.  Quant  aux  deux  autres  saisons,  les  faits  me  font 
présumer  que  chez  les  enfans  et  les  vieillards  l'automne  prédit* 
pose  davantage  à  la  pneumonie  que  l'été ,  tandis  que  le  con- 
traire arrive  pour  les  adultes,  comme  l'ont  démontre  les  obser* 
valions  que  j'ai  recueillies^  et  comme  le  prouve  également  le  re-» 
levé  que  j'ai  iait  d'après  les  cas  rapportés  dans  la  médecine  pni« 
tique  de  Leroux» 

(I)  Thèse  citée. 

(s)  Journ,  hebdom.,  IS34,  t.  Il,  p.  498. 

{i)Loc,  ci'r.^p.  so. 
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Tout  ce  qui  précède  démontre  auSsummeni  fue  daiu  les  xé^- 
gions  tempérées  du  moins ,  la  pneumonie,  contrairement  i  To- 
pinion  de  Triller  (1),  est  une  maladie  qu'on  rencoatre  asaei  fré- 
quemment pendant  Tété  ;  ce  £ut  a  été  également  oonslàli  pur 
J.  Frank  (2)  dans  la  Lombardici  en  Autriche  et  dans  la  Lithiit^ 
nie» 

Il  est  probable  que  les  résultats  que  j'ai  préce'demment  indi<» 
qués  doivent  être  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  climats.  ▲ 
Malte  y  par  exemple  y  la  pneumonie  a  aussi  son  maûmum  de 
fréquence  au  printemps  ;  Thiver  vient  ensuite  ;  mais  l'automne 
parait  y  prédisposer  davantage  que  l'été.  Dans  les  climats  très 
froids,  la  prédominance  de  la  pneumonie  pendant  le  printemps 
paraît  esiister  encore.  J.  Frank  dit  en  effet  qu'à  Wilna  il  est 
rare  d'observer  des  inflammations  pulmonaires  pendant  les 
fortes  gelées.  Enfin,  d'après  un  relevé  publié  en  Angleterre  (3), 
il  paraîtrait  que  la  fréquence  de  la  pneumonie  dans  diaque  sat» 
son  ne  serait  peut-être  pas  très  exactement  la  même  à  Edini* . 
bourg  qu'à  Paris  ;  cepeodant  la  difiérence  n'est  pas  assez  oonsidé- 
rable  pour  modifier  l'opinion  que  j'ai  émise.  Les  résultats  gé^ 
aéraux  que  je  viens  d'indiquer  semblent  aussi  devoir  être  peit 
modifiés  par  les  constitutions  épidémiques.  C'est  ainsi  que  sur 
treize  épidémies  de  pneumonie  dont  VauthenUcité  nesoàjmi 
trop  contestable^  T  ont  commencé  au  printemps,  4  en  hiver,  1  en 
automne  et  1  pendant  l'été. 

M.  firiquet,  dont  les  résultats  sont  à  peu  près  conformes  à  ce«x 
que  j'ai  moi-même  obtenus,  a  cherché  à  s'expliquer  pourquoi  il 
y  avait  relativement  à  la  fréquence  de  la  pneumonie  une  si 
grande  différence  entre  les  six  premiers  mois  de  l'année  et  les 
six  derniers.  Il  a  établi  à  ce  sujet  une  théorie  basée  sur  la  capa- 
cité des  corps  pour  le  calorique  et  les  lois  du  rayonnement,  d'où 
il  conclut  que  dans  les  six  premiers  mois  de  l'année  on  doit  se 
refroidir  plus  facilement  que  dans  les  six  derniers  (4).  Je  crois 

(4)  Loc»  cit,^  cpus  medt  vol.  I. 

(2)  Loc,  ei£.,  p.  SH. 

(s)  Cfclopedia^  t,  III,  p.  407, 

(4)  yir4ihwesy  t,  VII,  8«  série,  p.  4S9. 
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inutile  Je  déciirc celle  ihéorie  et  suilout  de  la  léfuler.  Il  suflit  en 
effet  d'en  lire  l'exposition  pour  se  convaincre  que  l'auteur,  tout 
en  s'appuyant  sur  des  lois  physiques,  n'a  pu  pourtant  donner 
aucune  démonstration  rigoureuse. 

Il  est  e'vident  que  le  froid  seul  ne  peut  être  invoque  comme 
la  cause  principale  des  pneumonies  qu'on  observe  dans  l'hiver 
et  le  printemps  ;  car  s'il  eu  élait  aimi,  la  fréquence  de  la  mala- 
die devrait  être  en  rapport  avec  son  intensité,  elle  tableau 
que  j'ai  donné  prouve  tout  le  contraire.  Invoquerons- no  us  les 
vicissitudes  atmosphériques?  dirons-nous,  avec  quelques  au- 
teurs, que  les  cLaugemens  dans  la  température  sont  beaucoup 
plus  brusques  et  plus  fréquensdans  la  première  moitié  del'aunce 
qaedans  la  deuxième.  Je  suis  loin  de  nier  cette  influence;  mais 
il  est  juste  de  dire  qu'il  n'y  a  aucun  rappoit  entre  la  fréquence 
etl'iutensité  de  ces  variations,  et  le  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  pneumonies.  Nous  avons  vu,  d'ailleurs,  ptécèdem- 
tnenl,  en  étudiant  l'influence  des  climats  que  dans  beaucoup  de 
pays  où  les  alternatives  de  température  éiaiei>l  bien  autrement 
fortes  que  chez  nous,  la  pneumunie  était  pourtant  une  maladie 
beaucoup  plus  rare.  L'influence  des  saisons  dans  la  production 
des  maladies  dépend  probablement  d'une  action  complexe,  et 
que  nous  n'avons  pu  encore  pénétrer  ;  nous  pouvons  aisément 
saisir  à  l'aide  de  la  statistique  les  rapports  de  fréquence  des  ma- 
ladies avec  les  dilTércnies  saisons.  Mais  donner  la  raison  pour 
laquelle  la  pneumonie  et  la  rougeole  prédominent  au  printemps, 
la  scarlatine  en  automne  ou  dans  l'été  ,  etc.,  c'est  là  un  de  ces 
mystères  que  nous  n'avons  pu  encore  pénétrer,  quoique  beau- 
coup de  personnes  soient  persuadées  du  contraire. 


5  XI.  -  hjiut 


e  lies  V. 


Existe-t-il  des  vents  qu'on  puisse  coiisidéier  comme  favori- 
sant le  développement  de  la  pneumonie  ?  Est-il,  par  exemple, 
exact  de  dire,  avec  J.  Frank  (1),  que  les  iuflammalioas  de  poi- 
trine sont  communes  lorsque  les  veuls  du  nord  ou  nord-est 
viennent  à  souiller  ;  je  crois  qu'il  est  impossible  d'émettre  à  ce 
sujet  une  règle  Gse,  invariable.  U  faut  ici  avoir  égaid  i 


VENTS.  lil 

mats  dans  lesquels  on  observe.  Si  en  efFei  J.  Frank  a  vu  dans  Im 
Lonibardie  et  en  Allemagne  les  pneumonies  sévir  en  plus  grand 
nombre  pendant  qne  les  vents  du  nord  venaient  à  souffler,  il  n^eu. 
est  plus  de  même  pour  certains  pays,  pukque,  comme  je  l'ai  dit 
précédemment ,  à  Gibraltar  le  vent  d'ouest  est  celui  qui  pré- 
domine pendant  les  mois  qui  présentent  le  plus  grand  nombre 
de  pneumonies.  Cependant ,  à  part  quelques  autres  rares  ex* 
ceptions,  on  peut  dire  que  presque  partout  les  vents  nord  et 
nord-est  sont  ceux  qui  coïncident  le  plus  souvent  avec  le  déve- 
loppement du  plus  grand  nombre  de  pneumonies  ;  c'est  ce  qu'on 
observe  en  particulier  aux  îles  Bermudes  et  à  la  Nouvelle- 
Ecosse.  A  Paris  y  voici  quelle  a  été  la  direction  des  vents  pen- 
dant le  développement  de  54  pneumonies. 

1 5  Pneumonies  sont  survenues  avec  le  vent  nord-est* 


\K 

— 

avec  le  nord- ouest. 

3 

— . 

avec  le  vent  nord. 

4 

— 

avec  le  sucl. 

8 

— 

avec  le  sud-est. 

8 

— . 

avec  le  sud-ouest. 

8 

— 

calme  parfait. 

Il  semble  résulter  de  là  ,  qu'à  Paris  les  vents  du  nord  sont 
ceux  qui  coïncident  le  plus  souvent  avec  le  développement  des 
pneumonies,  et  que  de  tous  les  vents  c'est  celui  du  nord  qui 
semble  exercer  le  plus  d'influence  sur  la  production  des  inflam- 
mations pulmonaires.Mais  le  nombre  de  faits  est  encore  trop  peu 
considérable  pour  avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  ce  sujet. 
Je  dois  dire  pourtant  que  mes  résultats  ont  été  confirmés  par  les 
recherches  de  MM,  Hourmann  et  Dechambre  (1).  Ces  observa- 
teurs ont  remarqué  pendant  3  années  de  suite  à  la  Salpétrière , 
quç  pendant  tout  le  temps  qu'une  augmentation  considérable 
eut  lieu  dans  le  nombre  des  pneumonies  ,  la  flèche  de  TégUse 
avait  pris  la  direction  du  nord-est  et  s'y  était  maintenue  inva- 
riablement. L'on  sait  aussi  que  Le  Pecq  dé  la  Clôture  (2)  avait 
fait  les  mêmes  remarques  pour  la  Normandie. 

Cependant  Tinfluence  réelle  qu'exercent  les  vents  du  nord 
dans  Vx  production  des  pneumonies  pourra  paraître  encore  dou- 

(1)  Loc,  cU»f  p.  52. 

(2)  Malad,  épid.  Paris,  1776,  r«:  partie,  p.  15. 
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iease,  si  od  réfléchit  qa'à  Génère»  pendant  l'année  1838,  on 
yit  que  le  maximum  de  mortalité  et  probablement  ansaî  de  firé- 
qoence  des  pneuinoDies  avait  eu  lieu  en  mai,  et  le  nftî»»iia^»Tfi  en 
•eptembre,  bien  que  les  vents  du  nord  eussent  également  pré* 
dominé  pendant  ces  deux  époques  (1). 

S  Xn.  -^  FkrûUimtfimvmétfiqtics, 

On  cooçoit  que  des  c!)ao|^mens  survenus  dans  la  pression 
atmosphérique  doivent  surtout,  s^  sont  bi-usques^  «mener  une 
perturbation  dans  la  circulation  des  liquides  de  l'écoBomie,  et 
spécialement  dans  la  circulation  pulmonaire  ;  aussi  la  théorie 
porte  à  admettre  que  sans  leur  influence  on  devrait  voir  stti- 
venir  beaucoup  de  phlegmasies  thoraciques.  Ainsi,  siiivaiit 
J.  Frank  (2)  les  pneumonies  seraient  observées  en  plus  grand 
nombre  lorsque  la  colonne  barométrique  est  très'élèvée.  Mais 
ayant  voulu  rechercher  cette  influence  dans  52  cas  de  pneumo- 
nie ,  je  n'ai  pu  arriver  à  aucun  résultat  positif,  car  j'ai  trouvé 
indifféremment  et  à  peu  près  en  nombre  égal  tantôt  un  maxi- 
mum d'élévation  dans  la  colonne  de  mercure  et  tantôt  un  mi- 
nimum ,  de  telle  sorte  qu'il  m'est  impossible  de  rien  conclure 
sur  rinflu(  nce  que  peut  exercer  dans  la  production  des  pneu- 
monies le  degré  plus  ou  moins  considérable  de  pression  atmo* 
sphérique.  Je  dirai  également  qu'à  Genève  M.  Marc  d'Espine 
«  trouvé  |)en  de  différence  pour  la  moyenne  barométrique  entre 
les  mois  de  mai  et  de  septembre.  Cependant,  comme  jePaid^à 
dit,  les  pneumonies  ont  eu  leur  maximum  de  "fréquence  dans  le 
premier,  et  leur  minimum  dans  le  second. 

■ 

ARTIOiE  U. 

Causes  excitantes  ou  occasionnelles  de  la  pneunumie* 

$  I.  —  Caases  traamatiques. 

La  pneumonie  peut  être  produite  par  des  causes  tramnMir 
ques ,  telles  que  contusions  du  thorax  (3),  surtout  loraqo*^ 

(I)  Despine,  Annal,  d'Hfg»,  t.  XXIII.  Les  vents  du  nord  ont 
S  S  jours  en  mai  et  21  jours  en  septembre. 
(3)  Loc,  cit,,  p.  312. 
(s)  Rouppe,  de  Morhii  nwigantuwh  p*  44« 
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OU  plusieurs  côtes  ont  été  fracturées  en  même  temps,  et  que 
l'un  des  fragmens  enfoncés  vers  Tintérieur  appuie  contre  le 
poumon  et  l'irrite.  Lieutaud  (1)  et  Portai  (2)  ont  même  pré* 
tendu  qu^  la  pneumonie,  à  Tinstar  de  Thépatite^  pouvait  suo- 
céder  à  des  coups  yiolens  sur  des  parties    très  éloignées»  Ce 
serait^  si  je  puis  parler  ainsi ,  des  inflammations  par  contre- 
coup qui  pourraient  survenir,  par  exemple,  à  la  suite  d'une 
cbttte  faite  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé,  sur  les  genoux^ 
les  talons. ou  le  siège.  Toutefois  j  je  ne  connais  aucun  exemple 
autluentique  qui  prouve  qu'une  pneumonie  ait  jamais  succédé 
à  une  pareille  cause  ;  il  est  probable  que  les  auteurs  ont  ici  rai- 
sonné par  analogie;  ils  ont  supposé  qu'il  devait  en  être  pour  les 
poumons  comme  pour  le  foie  et  le  cetveau  dont  le  tissu  délicat 
et  friable  se  déchire  facilement  à  la  suite  des  violences  exté- 
rieures ,  ce  qui  a  rarement  lieu  pour  les  poumons  ;  circonstance, 
d'ailleurs^  àqnt  on  trouve  l'explication  dans  la  structure  de  ces 
oi'ganes.  Toutelois ,  la  pneumonie  survient  quelquefois  brus- 
quement chez  des  individus  qui  essayent  de  soulever  un  fardeau 
au-dessus  de  leurs  forces  ;  j'en  ai  observé  deux  exemples.  Une 
douleur  violente  se  fait  alors  sentir,  et  plus  ou  moins  long-temps 
après  on  voit  apparaître  les  autres  symptômes  de  la  pneumonie. 
J.  Frank  rapporte  avoir  vu  un  fait  semblable  à  la  clinique  de 
Pavie  chez  un  portefaix  qui,  ayant  mal  chargé  un  sac  de  riz  suf 
son  dos,  éprouva  dans  la  cavité  thoracique  une  sensaiion  de  cré- 
pitation ,  et  fut  pris  aussitôt  desi^ymptômes  de  pneumonie  (3). 
Comment  expliquer  ici  le  développement  de  la  maladie  ?  11  est 
probable  que  dans  les  efforts  pendant  lesquels  l'air  reste  em- 
prisonné et  comprimé  dans  la  poitrine ,  pendant  lesquels  aussi 
toutes  les  parties  noolles  et  dures  sont  dans  un  état  de  tension, 
quelque  rupture  a  dû  s'effectuer  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire ;  de  là  la  douleur  vive  ressentie  instantanément  par  les 
malades  et  les  accidens  inflammatoires  consécutifs. 

Enfla,  tous  les  chirurgiens,  et  Dupuytren  en  particulier,  si- 
gnalent la  pneumonie  comme  étant  un  des  accidens  les  plus 
constans  qu'on  doive  redouter  dans  les  plaies  pénétrantes  de 


(I)  Hist,  amuom»,  Parisiis,  1767,  t.  I 
(a)  Cours  d'anatomk^  t.  V,  p.  78. 
^3)  Loc»  ciu*  p>  516. 
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poUiine  qui  iutciessent  le  poumon  ;  ils  disent  que  celte  cotn- 
plicnlîon  peut  survenir,  quels  que  soit  le  genre  et  la  nature  de 
la  plaie-  Toutefois ,  on  l'observe  spécialement  dans  celles  que 
déterminent  les  annes  de  guerre,  surtout  si  elles  se  compliquent 
de  la  présence  d'un  corps  étran{;er  quelconque. 

Si  on  n'avait  égard  qu'à  l'organisation  du  tissu  pulmonaire, 
à  sa  grande  vascularitâ,  on  pourmit  admettre  a  prîprî  que  ces 
organes  doivent  s'enflammer  avec  une  extrême  facilité  sous  l'in- 
fluence des  causes  traumatiques  que  je  viens  d'énumérer.  Mais 
l'observation  clinique  ne  confirmant  point  les  idées  que  la  théo- 
rie pouvait  Taire  croire  vraies,  dc'montre  au  contraire  que  le 
poumon  eil  un  des  organes  de  l'économie  qui  s'enflamme  le 
plus  difEcilement  sous  l'influence  des  violences  extérieures, 
quelque  graves  qu'elles  soient. 

Rien  n'est  plus  rare,  en  effet,  que  d'observer  des  pneumonies 
conséculiTes  à  la  contusion  du  iborax  avec  ou  sans  fracture  des 
côle^.  En  rëflécbissant  d'ailleurs  à  la  structure  de  la  poitrine, 
on  conçoit  pourquoi  les  organes  intérieurs  et  surtout  les  pou- 
mons soufFient  si  rarement  à  la  suiie  des  contusions.  La  poi- 
trine, en  elFel,  est  composée  de  pièces  cartilagineuses  et  osseuses, 
élastiques  et  mobiles,  séparées  par  des  espaces  que  remplissent 
des  parties  molles  et  qui  amortissent  ou  décomposent  les  chou 
qu'on  porte  sur  elle,  et  qui,  par  conséquent,  se  transmettent 
rarcmeni  aux  organes  Iniérieurs  qu'elles  sont  cliargées  de  pro- 
te'p.cr.  Dms  les  cas  assrï  rares  où  la  contusion  atteint  le  pou- 
mon lui-même ,  elle  a  le  plus  souvent  pour  effet  de  produire  à 
la  superficie  de  l'organe  une  inâllration  sanguine,  véritable 
ecchymose  qui  se  résorbe  rapidement,  sans  donner  lieu  à  sucan 
symptôme;  si  la  contusion  a  été  plus  forte,  la  trame  de  l'organe 
a  pu  cire  déchirée ,  et  il  en  résulte  alors  un  véritable  épanche- 
ment  sanguin  assez  semblable  aux  noyaux  d'apoplexie  pulmo- 
naire. C'est  ce  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  deux  fois  chez  des 
individus  qui  avaient  succombé  k  la  suite  d'une  chute  faîte 
d'un  lieu  élevé.  La  mort  ayant  eu  lieu  les  quatrième  et  neu- 
TÏèzr.e  joui-s ,  le  sang  épanché  commençait  à  se  résorber  sans 
qu'on  pût  découvrir  dnns  le  point  contus,  ni  dans  son  voisi- 
nage, aucun  vestige  d'un  travail  inflammatoire.  Enfin,  les  expé- 
ricaces  faites  sur  les  animaux  vivans  par  M.  Jobcrt  (1) ,  et  les 

^^)  Plmci  daimcs  '<  fr„.VMU,ti-oi,  in-B,  p.  173. 
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observations  sur  l'hoinme;  ont  prouvé  aussi  qtle  les  plaies  des 
poumons  par  instrumens  piquans,  tranchans  ou  contondans, 
non-seulement  n'étaient  guère  suivies  de  pneumonie  e^tendue^ 
mais  encore  que  leur  cicatrisation  e'tait  en  ge'ncral  très  rapide  (1). 

Les  corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  les  pomnôns  peuvent 
être  la  cause  d*une  pneumonie  grave ,  et  qui  se  termine  fré- 
quemment par  la  formation  d'un  abcès.  Ces  corps  étrangers  ar- 
rivent dans  le  tissu  de  Torgane ,  tantôt  par  une  plaie  extérieure , 
ou  bien  ils  y  sont  portés  par  la  partie  supérieure  des  voies  respi- 
ratoires. Cependant^  il  serait  erroné  de  croire  qu'une  pneu- 
monie accompagne  nécessairement,  la  pénétration  du  pou- 
mon par  un  corps  étranger  ^  car  les  annales  de  la  chirurgie  ren- 
ferment un  grand  nombre  de  faits  qui'prouveraient  le  contraire. 
Je  dirai  même  que  dans  les  plaies  des  poumon^  par  arme  à 
feu ,  rinflammation  consécutive  est  souvent  presque  nulle  ,  du 
moins  elle  reste  peut-être  assez  généralement  limitée  au  trajet 
de  la  blessure,  et  à  la  profondeur  de  quelques  millimètres  seule- 
ment. C'est  ce  que  j'ai  vu  chez  3  individus  qui ,  ayant  suc* 
combe  les  quatriimie ,  septième  et  neuvième  jours ,  d*ime  plaie 
du  poumon  ,  prc^entèrent  à  l'autopsie  le  tissu  pulmonaire  tout* 
à-fait  intact  autour  du  trajet  que  le  projectile  avait  suivie  quoi'- 
que  pourtant  la  plaie  contint  encore  plusieurs  morceaux  de 
'vêtements.  Dans  un  cas  seulement ,  il  y  avait  une  petite  indu- 
ration rouge  sur  le  trajet  de  la  plaie,  mais  elle  ne  s'étendait  guère 
qu'à  une  profondeur  de  7  ou  8  mitlimètres. 

Lés  corps  étrangers  qui  s'introduisent  par  la  partie  supérieure 
des  voies  respiratoires ,  deviennent  au  contraire  assez  souvent  l'o- 
rigine de  pncumoniesplus  ou  moins  graves  ;  il  arrive  fréquemment 
en  effet,  que  les  accidens  de  suffocation  que  détermine  leur  entrée 
dans  le  larynx  se  calment  ou  même  cessent  tout-à-fait  ;  cependant 
si  le  corps  étranger  n'est  point  expulsé  par  les  efforts  de  la  nature 
ou  extrait  par  les  secours  de  l'art,  il  finit  par  déterminer  presque 
nécessairement  la  mc^.  Dans  les  deux  tiers  des  cas  celle-ci  n'ar- 
rivequ'après  un  temps  fort  long  et  avec  tous  les  symptômes  de  la 
consomption  pulmonaire.  Chez  les  autres  malades ,  le  corps 
étranger  placé  à  la  bifurcation  do  lati*achée  ou  dans  l'une  des 

(i)  Voir  une  observation  de  M.  Toulmouclic  ,  Archisfes  ou  Revue  mcd» 
U  V,  p.  4Î3.  —  Ghof^saignac,  Thèse  de  1835,  n**  39,  p.  65. 
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bronches  provot[ue  dans  le  poumon  correspondant  un  travail 
inflammatoire  qui  emporte  le  sujet;  et  suivant  que  la  maladie  a 
âuré  quelques  jours  ou  plusieurs  mois,  ou  trouve  une  bépatisa- 
tion  (1)  bu  un  abcès  circonscrit  dans  le  parenchyme  pulmo* 
naîre  (2).SL  le^fps  étranger  est  de  nature  à  pouvoir  cheminer 
profondément  dans  l'épaisseur  du.poumon,  il  y  provoquera  alors 
nécessairement  une  inflammation  dont  la  marche  sera  plus  ou 
moins  rapide.  C'est  ainsi  que  les  Mémoires  de  V Académie  de 
chirurgie  (3),  les  Ephértiérides  (4),  les  Actes  dé  Leipdk  (5),  les 
jircfûtfes  de  médecine  (&),  les  bulletins  de  la  sqciéié  analomi- 
que  Çl)j  etc.,  contiennent  de  nombreux  exemples  d^épis  de  gra- 
minées y  qui  ajant  pénétré  dans  la  trachée  et  les  bronches, 
avaient  déterminé  des  accidens  de  pneumonie*  laquelle  affecte 
presque  toujours  uA  même  mode  de  termin^dson,  que  j'étu- 
dierai plus  tard. 

S  II.  —  Vapems  irtifanies. 

L'inspiration  de  vapeurs  irritantes  a  été  notée  par  tous  lés 
auteurs  comme  pouvant  déterminer  une  pneumonie  plus  ou 
moins  grave.  On  a  surtout  signalé  comme  produisant  cet  ef- 
fet, l'ammoniaque,  les  acides  chlorhydrique  et  sulfureux. 
Yan  Swiéten  (8)  et  J.  Frank  (9)  surtout  citent  Phistoire  de  plu- 
sieurs individus  qui  s'étant  exposés  sans  précaution  aux  vapeurs 
des  acides  dont  je  parle,  furent  affectés  de  pneumonie  et  dlié- 
moptysies  graves.  Il  est  probable  qu'il  n'y  eut  dans  ces  ^ras 
qu'une  bronchite  capillaire  avec  exhalation  sanguine  ,..afiee- 
tion  que  les  anciens  confondaient  généralement  avec  la  pneu- 
4iionie.  Pour  ma.  part  je  n'ai  jamais  vu  d'inflammation  du  pa- 
renchyme puhnoaaire  survenir  sous  l'influence  des  causes  qoe 

(I)  Journal  de  DùbUn^  vol.  V,  IS54. 

(a)  Edinb.  med,  and  surg,  journal,  vol.  XJfXV,  18SI. 

(3)  Tome  1er,  p.  414,  Paris,  IS4  9,in-8. 

(h)  I  dx.,  I  an,  obs.  184;  2  déc.  «n  I,  obs.  444,  cent*  1  et  3  append. 

(3)  Année  4  74  0,  p.  4  57. 

(6)  T.  XII,  p.  465. 

(7)  3*  série,  4855,  p.  85. 

(8)  Lac,  cit„  §  824. 

(9)  Loc,  ciU,  p.  347.  ^ 
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)'kidique.  }'«i  ^u  quatre  individus  qui ,  ayant  r^piré  une 
grande  qamtité  d'acide  sulfureux ,  ëprouv^eul  à  rinMut 
même  une  ^v^ioleiite  QppressÛMiyiivec  ohatenr  f^mérjat^ià9^\à 
poitrine)  la  jfcQux  deviiitir^quenle  et  4oulM«rM|!P  ;  la;fièyre  e'al* 
Imna;  U  y eiitjchik  Tun  d'eux 4e0 c^fhêU dllÊÊÊfi^y^^i  «hep 
iQus  je  cpa^taftai  une  broucbite  ^piUaJTe  ^mn  -intopes  mate 
ekqii^auoiia  deikitialitdeset  à^ucuineiépoqae  de  V^SkoiM^i^Mê 
f»u94a$ouirMr  d^eaf^i^ptâmesdepiieiiflliMiie.  JecroUi^'il  doitea 
être  ib-Bw^daniB^ia  plupart  des  4saa;  t'inspirattoindM  vapeurs 
irritimt^ 'ii'ayaut  Keu  4|ue  ^pendant  uu  it^mfs  iUMpi^ouiA^  ae 
borne  à  irriter,  à  f^hlpgoeer  Ja  memlNraue  mnqueiiiie  ^  croies 
aévifâiues  aaus  ,e»&uuin«r  le  paicepchy  me  4^uliw>nait]e*  Jjjmw»'- 
nisque  paraît  devoir'exfœrcer  lemiâme  mode  d^uati^n,  comme 
}e  jivottveiit4'aiUeui^>les  observationi  ptihliéeB'4ftns  lA^Gm^eUû 
de  Santé  {1)9  daas  le  Journal  ^Edimbourg  (9)  et  dM9  hiflapwi 
^çdiçale  (3).  Bien  que  je  ue  coiinaiBae  aucun  exemple  «utb^u- 
tique  de  pn^uHlanie,  produit  par  l'action  de  .vapeurs  imtantee» 
j'en  «admets  «ependant  la  possibilité  ornais  il  faut  probaUemcnt 
pour  que^^^ffet  ait  lieu  que  les  malades  restent  «xpasàlipteia^ 
d^iit  a^ez  loK^mps  à  l'action  de  cette  cause  ;  .c'est  du  jQswMi>ee 
que  semble protu ver  une  expérience  fake.par  M,  fiseitpmieaa:(3)<* 
Ce  savant  médecin  ayant  .plongé  des  animaux  <lans  des  imr 
neaux  d'pù  se  dégageait  beaucoup  d^adde  4:hlcHrlLydriqtte*<et 
les  retirant  seulement  au  moment  ou  ils  allaient  périr^ia  trouvé 
ensuite  k  Tautopsie  beaucoup  d'bépatisations  lobuUîresdisséaû- 
néessurles  deux  poumons,  succédant, à  une  mukitude  d'eochy- 
Itooses^  qui  étaient  l'effet  immédiat  de  l'inspiration  de  l!acide. 
Mais  peut-être  c'était  là  moins  encore  dei^durations  inflam^* 
matokes  des  poumons  que  des  noyaux  d'ajioplexie. 

§  III.  -^Itiflujence  du  R0vidissemenl, 

On  admet  assez  généralement  que  presque  toutes  les  pneu- 
monies reconnaissent  pour  cause  occasionnelle  les  vicissitudes 
atmosphériques,  les  changeiiaÊiis  brusques  de  température ,  les 

(4)  Du  ai  mai  4S46,  0&«.<<e  NffUn. 
(2)  T.  XIV,  p.  6*a. 

(5)  T.  xvn,  p.  aos. 
(4)  Diphtériu^  p«  1  oo. 
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refroidissemeDs  survenant  chez  des  individus  qui  ayant  le 
corps  ecbaufl'é  ou  couvert  de  sueurs,  s'exposent  à  un  courant 
d'air  froid  ou  ingèrent  une  plus  ou  moins  gi-ande  quanùté  de 
liquide.  Cette  opinion  régne  dans  la  science  comme  parmi  le 
vulgaire,  qui  désigne  les  pneumonies  sous  le  nom  de  sueur  ren- 
trée, d'après  l'idée  qu'il  se  forme  sur  la  nature  de  la  cause  qui 
lesproduit  ordinairement. Personne,  que  je  sache,  n'aosé  mettre 
en  doute  l'influence  incontestable  qu'exerce  dans  la  production 
des  pneumonies ,  le  refroidissement  du  corps,  survenant  dans 
les  circonstances  que  je  viens  d'indiquer.  Je  dirai  même  que 
parmi  les  causes  occasionnelles  saisissables ,  le  refroidissement 
est  celle  qu'où  constate  le  plus  fréquemment  ;  mais  préten- 
dre avec  un  professeur  allemand  que  le  froid  est  la  cause 
unique  des  pneumonies  (1},  soutenir  même  que  cette  cause  a 
agi  d'une  manière  évidente  dans  la  presque  totalité  des  cas,  c'est 
commettre  une  grave  erreur  d'étiologie ,  contre  laquelle  j'ai 
essayé  dans  un  autre  écrit  (2)  de  prémunir  les  observateui'S. 

Loi-squ'on  interroge  un  malade  pour  connaître  s'il  a  été 
soumis  à  un  refroidissement  quelconque ,  le  praticien  doit 
prendre  quelques  précautions  pour  ne  pas  être  induit  en  erreur. 
Si  l'on  demande  simplement  au  malade  :  Vous  ètes-vous  re- 
froidi? le  plus  souvent  il  vous  répondra  par  l'allirmative  ;  mais 
si  vous  préciseï  davantage  vos  questions,  vous  pourrez  vous  con- 
vaincre que  dans  un  grand  nombre  de  cas  il  confond  le  refroi- 
diGsement  avec  le  frisson  d'invasion  qu'il  est  ordinaire  d'obser- 
ver au  début  des  maladies  aiguêî  et  de  la  pneumonie  en  parti- 
culier. D'autres  individus  confondront  avec  le  refroidissement 
la  sensibilité  plus  grande  du  corps  au  fi'oid  extérieur  dans  l'im- 
minence ou  pendant  les  prodromes  des  maladies  aiguës.  On  re- 
trouve eufîn  une  autre  cause  d'erreur  dans  l'opinion  de  certains 
malades,  qui,  dominés,  à  l'instar  de  beaucoup  de  médecins,  {lar 
une  théorie  ou  par  une  idée  préconçue,  veulent  ù  toute  force 
expliquer  leur  maladie  par  un  refroidissement  dont  ils  u'out  eu 
aucune  conscience  ou  dont  ils  ne  couscrvent  ifucun  souvenir; 
mais  ils  disent  s'être  refroidis  parce  que  beaucoup  d'entre  eux  ne 
cORf  oivcnl  pas  que  leur  maladie  puisse  reconnalurc  d'autre  caitse 


(l)  HildeuIirauJ,  /iislit.  pr,. 
(a)  JUànoiiv  siu-  laPitcum.^ 


:t.  mcd.,  1,111,  [1.  104. 
Joiu:  hcltl,,   193a,  (.11.  I 
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qu'un  refroidissemeat.  Pour  parvenir  a  connaître  la  vérité,  dans 
ces  cas  il  faudra  adresser  au  malade  une  série  de  quesdoi^s^  afin 
de  constater  qatsl  était  l'état  de  chaque  fonction  cl  de  la  satité 
générale  au  moment  même  de  l'action  de  la  cause  ;  on  précisera 
la  manière  dont  ^refroidissement  a  eu  lieu;  on  indiquera  lea 
sensations  éprouvées  par  les  malades  j  et  l'état  de  santé  immé- 
diatement ou  peu  après  Taction  du  froid. 

Or,  sur  deux  cent  cinq  malades  qui  ont  été  interrogés  par  moi 
en  suivant  exactement  les  règles  que  je  viens  d'établir,  je  n'en  ai 
trouvé  que  quarante-neuf  chez  lesquels  l'impression  du  froid 
pût  être  considérée  comme  la  cause  qui  avait  déterminé  le  dé- 
veloppement de  la  maladie.  Chez  quatre  sujets  je  n'ai  pu  avoir 
aucun  renseignement,  ou  ceux  que  j'ai  obtenus  ont  été  tellement 
vagues,  que  ces  faits  ont  dû  être  écartés  et  considérés  comme 
non-avenus.  Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède,  que  ce  n'est  guère 
que  chez  le  quart  des  malades  qu'un  refroidissement  quelcon- 
que a  été  la  cause  occasionnelle  et  évidente  de  la  pneumonie. 
Ces  résultats  difièrent  peu  de  ceux  que  M.  Chomel  (1)  ^vait 
obtenus  avant  moi,  puisque  sur  79  malades  atteints  de  pneu- 
monie, qui  furent  interrogés  par  lui  avec  le  plus  grand  soin, 
14  seulement  avaient  éprouvé  un  refroidissement  quelconque. 
Enfin  sur  IStS  pneumonies  observées  par  M.  Barth  à  la  clinique 
du  même  professeur,  38,  ou  un  peu  moins  du  tiers ,  reconnais- 
saient un  refroidissement  comme  cause  déterminante  (2). 

Suivant  M.  Bouillaud  (3),  au  contraire,  presque  toutes  les 
pneumonies  auraient  pour  cause  occasionnelle  l'action  du  froid. 
Ce  médecin  signale  comme  vHaytuit  aucune  ^vocation  pour  la 
médecine  en  général,  et  particulièrement  pour  Vart  d^ interroger 
les  malades  (4),  tous  ceux  de  ses  confrères  qui  osent  élever  le 
moindre  doute  à  ce  sujet.  J'ose  espérer  que  ce  jugement 
sévère  ne  sera  pas  sans  appel.  Voulant  être  d'ailleurs  beau- 
coup plus  charitable  envers  M.  Bouillaud ,  je  lui  dirai  seulement 
que  si  ses  résultats  sont  dififérens  de  ceux  de  M.  Chomel  et  de 
ceux  que  j'ai  obtenus  moi-même,  cela  dépend  uniquement  de 

(1)  Loc,  cit,y-p,  215. 

(2)  Sestier,  p.  **6. 

(3)  Dict.  de  méd,  ^t  de  chii\  prat,,  art.  Pneumonie,  t.  XIII,  p.  559. 
{h)  Clin.  Mcd.y  MI,  p.  15«. 
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ee  ipi'il  interroge  ses  malades  «nlferaent  cpie  noiis.  Gc  preM 
lesseur  ne  croit  pas  à  tentes  les  causes  d'erreur  que  }'eà  pré* 
oédemment  indiquées;  il  pmndt  dédaigner  les  précautioDs  que 
J€f  conseille  pour  découvrir  la  yérité  dans  une  question  plus  dif« 
fidle  qu'on  ne  croit  (1).  C'est  U  /sans  contredit ,  une  mauvnse 
disposition  d'esprit;  c'est  se  placer  d'ailleurs  dtfns  des  conditions 
bien  fâcheuses ,  et  c'est  réunir  contre  soi  beaucoup  de  chances 
d'erreurs,  que  de  nier  l'existence  d'un  péril  auquel  on  s'eacpose 
tous  les  jouis;  ou  de  prétendre  qu'on  peut  l'éviter  sans  user  des 
précautions  que  la  prudence  et  l'expérience  conseillent^ 

Que  les  médecins  qui  consentent  à  n'accepter  que  des  iârts 
parfntement  démontrés,  lisent  les  observations  particulières 
de  M.  Bouillaud ,  ils  éprouveront  le  même  embarras,  le  même 
doute  que  moi.  Suffit-il,  en  effet,  quand  on  recherdbe  la  cause 
déterminante  de  la  pneumonie^  de  dire  simplement  qu'elle 
s'est  déclarée  k  la  suite  d'un  coup  d^air  ou  parce  que  le  malade 
a  travaillé  exposé  au  vent^  etc.,  etc.  Qaand  il  s^agit  de  l'étiologte, 
il  faut  procéder  avec  un  peu  plus  de  précision  et  ne  pas  dédai«> 
gner  des  précautions^  peut-être  minutieuses  j'en  conviens, 
mais  indispensables  ce  pendant  si  on  veut  éviter  de  graves  er* 
reurs.  C'est  parce  que  M.  Bouillaud  s'en  affranchit  que  nous 
devons  nous  montrer  plus  exigeant  envers  lui  ;  nous  avons 
d'autant  plus  de  droit  de  l'être,  qu'un  jeune  médecin  a  d^à 
prouvé  à  ce  professeur,  que,  relativement  à  l'influence  du  froid 
et  des  causes  occasionnelles  dans  la  production  des  maladies^ 
ses  assertions  n'étaient  pas  toujours  d'accord  avec  l'analyse  dé 
ses  observations  particulières  (î). 

Convenons  donc  une  fois  pour  toutes  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  pneumonies  il  est  impossible  de  reconnaître  comme 
cause  déterminante  l'influence  du  froid;  et  que  si  un  refroi^ 
dissement  a  eu  lieu,  dans  ces  cas,  il  ne  nous  est  pas  permis 
du  moins  de  le  constater.  Gardons-nous  bien  surtout  de 
croire  avec  quelques  médecins ,  qui  si  l'on  rencontre  des  cas 
dans  lesquels  il  est  impossible  au  malade  d'indiquer  le  temps, 
le  lieu ,  les  circonstances  où  un  refroidissement  a  pu  agir,  pour 

(1)  Clin,  médicale  de  Vhôp.  de  la  Charité.  Paria,  1887,  t.  H,  p.  245. 
(S)  Voirie  mémoire  de  M.  Hache  sur  la  Péricardite,  Archives,  t.  IX, 
ac  8<?rie. 
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produire  la  maladie ,  l'action  de  cette  cause  n'en  est  pas  moips 
certaine ,  parce  qu'il  faut  supposer  dans  ces  cas  que  les  malades 
ont  été  inattentifs  à  la  sensation  du  froid  qu'ils  ont  dû  éprou- 
ver. Mais  ce  serait  appliquer  alors  à  la  pneumonie  le  raisonne- 
ment illogique  que  Giauni  faisait  pour  se  rendre  compte  des 
nombreux  cas  de  rhumatisme  articulaire ,  pour  lesquels  il  ne 
pouvait  saisir  aucune  cause  appréciable.  Gomme  s^ ,  dans  les 
sciences  d'observation  et  surtout  en  médecine ,  quand  il  s'agit 
4*étiologie,  il  était  permis  d'admettre  compile  réelles,  l'influence 
de  causea  qu'il  a  été  impossible  dé  constater.  M.  Bouillaud,  qui 
nous.accused'impuissance,  parce  que  nous  n'exagérons  pas  comm& 
lui  l'influence  des  refroidissemens ,  ignorait  sans  doute  que  des 
observateurs  dont  la  science  s'honore  ajuste  titre,  sont  loin  de 
partager  ses  croyances.  M.  le  professeur  And  rai ,  par  exemple, 
^'est  exprimé  avec  une  grande  réserve  sur  l'influence  du  refroi-* 
dissement,  comme  cause  de  pneumonie.  Parmi  les  individus, 
dit-il,  qui  ont  été  exposés  à  l'action  d'une  température  froide, 
tandis  quUls  étaient  en  sueur  ,  le  plus  petit  nombre  est  frappé 
d'une  inflammation  du  poumon  ;  d'un  autre  côté,  une  phlegma- 
siei  pulmonaire  se  manifeste  souvent  sans  qu'on  puisse  la  rap- 
portera aucune  cause  occasionnelle  appréciable  (1).  C'est  ce  que 
Van  Swiéten  avait  lui-même  déjà  observé  (2),  et  J.  Frank,  méde- 
cin aussi  érudit  que  praticien  éminent ,  a  dit  avec  raison  et 
avec  un  grand  bonheur  d'expression  :  «  Fanum  est  originem  peri'^ 
pneumoniarum  solum  ducibus  harometro  et  therinometro  expîi- 
care  "velle,  Enimvero  sicuti  oculum  non  mordet  sua  lacryma, 
sicuti  urina  non  vellicat  vesicam  suam^  ita  etiam  aer  densus  et 
frigidus  perse  non  lœdit  pulmones  {2i),  »  Enfin,  même  les  résultats 
donnés  récemment  par  M.  Briquet  (4),  quoique  différeus  des 
miens  et  de  ceux  de  M.  Cliomel ,  prouvent  encore  combien 
M.  Bouillaud  a  exagéré  l'influence  du  refroidissement  comme 
cause  occasionnelle  des  inflammations  pulmonaires. 

L'action  du  froid  dans  la  productioa  des  pneumonies  est  plus 
obscure  et  plus  difficile  encore  à  constater  chez  les  enfans.  Bien  que 

(1)  Clin,  Tnédf,  *c  e'dit.,  t.  III,  p. 

(2)  In  aphor.t^SBi, 
(S)ZrOc.  cit,f  p.  SIS. 

(4)  Archives,  3»  série,  t.  VII,  p.  484. 
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Pleuck  (1)  et  Dugës  surtout  (2)  aient  signalé  les  refroidisse- 
mens  comme  étant  .la  seule  cause  évidente  des  inflammations 
pulmonaires  qu'on  observe  dans  le  jeune  âge,  cependant, 
quand  on  veut  vérifier  sérieasement  Fexactitude  d'une  par^e 
assertion,  on  trouve  que  la  chose  est  le  plus  souvent  impossi- 
ble, parce  que  tantôt  on  manque  de  renseignemens ,  et 
d'autres  fois  les  petits  malades  ont  été  placés  dans  des  con- 
ditions telles,  qu'un  refroidissement  a  été  peu  probable. 
Ainsi ,  à  l'hospice  des  Enfans-Trouvés,  comment  savoir ,  dit 
M.  Valleix ,  si  les  enfans  ont  été  exposés  au  froid  ?  Toutes  les 
pneumonies  surviennent  dans  les  salles  qui  sont  tenues  à  une 
température  constante  de  15  à  17  degrés.  Tous  ont  les  mêmes 
vêtemens,  tous  sont  soignés  avec  les  mêmes  précautions;  il  pa- 
raît donc  impossible  de  dire  pourquoi ,  dans  des  circonstances 
semblables,  quelques-uns  échappent  aux  pneumonies  dont 
tant  d'autres  sont  victimes ,  et  l'on  n'a  pas  plus  de  raisons 
de  croir^  que  les  uns  ont  été  exposés  au  froid  que  les  au- 
tres (3). 

LorMpie  le  froid  agit  comme  cause  déterminante  dans  la  pro- 
duction  des  pneumonies ,  c'est  surtout,  comme  Laënnec  Tob- 
serv^  (4) ,  dans  les  cas  où  le  corps  est  médiocrement  ëcfaauflK 
et  couvert  de  sueur  moite,  ou  bien  encore  lorsque  son  acUon 
se  prolonge  assez  longtemps.  Les  phlegmasies  pulmonaires  sont 
au  contraire  moins  a  craindre  dans  les  cas  où  l'impression  du 
froid  succède  brusquement  à  une  haute  températiu'e,  et  que  son 
action  est  peu  prolongée.  Ainsi,  le  Kusse  qui  sort  de  son  étuvc 
pour  se  rouler  dans  la  neige  ne  contracte  pas,  dit-on^  de  pnea* 
monie.  Laënnec  dit  que  la  même  immunité  se  remarque  pour 
les  boulangers  qui ,  quittant  à  peu  près  nus  l'atmosphère  brû- 
lante de  leurs  fournils,  s'exposent  ensuite  à  un  froid  de  plusieurs 
degrés  au-dessous  de  0.  Mais  il  est  bien  nécessaire  alors  que 
l'action  du  froid  ne  scût^  pour  ainsi  dire ,  qu'instantanée  et  ne 
se  prolonge  point.  Dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  où  le  froid 
a  agi  comme  cause  déterminante ,  les  individus  ayant  chaud 

(j)  Dict.  clecong.f  p.  146. 

(2)  T/ièse  182^,  no  34,  p.   23. 
(s)  Loc.  cit.f  p.  «70, 
(4)  T.  I,  p.  5  4(5. 
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8*étaient  exposés  à  un  courant  d'air  froid;  on  bien  avaient  eu 
leurs  vêtem^s  mouilles  par  la  pluie.  Bans  les  autres  cas ,  la 
pneumonie  avait  été  consécutive  à  l'ingestion  dans  l'estomac 
d'une  certaine  quantité  d'eau  froide ,  pendant  que  le  corps 
échauffé  par  un  violent  exercice  était  couvert  de  sueurs. 

Tontes  les  fois  que  le  froid  a  agi  comme  cause  déterminante, 
son  action  a  été  prompte  et  ses  effets  se  sont  bientôt  fait  sentir  ; 
c'est  ainsi  que  sur  34  observations,  dans  lesquelles  j'ai  noté  avec 
précision  le  temps  qui  s'était  écoulé  entre  Faction  de  la  cause 
et  le  début  de  la  maladie,  j'ai  trouvé  que  chez  18  sujets  les 
symptômes  pneumoniques ,  ou  du  moins  le  malaise  et  les  symp- 
tômes prodromiques  se  sont  déclarés  pendant^  Tim pression 
même  du  froid  ou  peu  dUnstans  après;  chez  11,  IVffet  nui- 
sible du  froid  ne  s*est  fait  sentir  qu'après  une ,  deux  ou  trois 
lieures  ;  eaûn ,  chez  4  malades^  il  y  a  eu  un  intervalle  de  un  à 
deux  jours  entre  l'action  de  la  cause  et  le  début  des  premiers 
syinptômes.  Mais ,  dans  ces  derniers  cas ,  doit-on  croire  que 
le  froid  a  agi  réellement  pour  produire  la  maladie?  et  si  on  ré- 
pondait par  l'affirmative,  jusqu'à  quelle  époque  faut*il  admettre 
que  se  prolonge  l'action  de  cette  cause?  C'est  une  question  qu'il 
parait  difficile  de  résoudre.  Cependant ,  si  on  réQécbit  que  dans 
la  majorité  des  cas ,  le  froid ,  à  l'instar  doB  causes  traumatiques, 
a  une  action  presque  instantanée  ;  que,  dans  la  presque  totalité 
des  autres ,  les  premiei*s  phénomènes  morbides  suivent  de  près 
l'impression  du  froid ,  on  sera  tenté  de  croire  qu'il  n'y  a  eu 
qu'une  simple  coïncidence,  lorsqu'il  se  sera  écoulé  vingt-quatre 
heures,  et  à  plus  forte  raison  deux  jours,  entre  l'action  de  la 
cause  et  le  développement  de  la  pneumonie.  Il  importe  bien 
dans  ces  cas  d'interroger  les  malades  avec  le  plus  grand 
soin  ;  il  ne  suffirait  pas  alors  de  leur  demander  d'une  manièi  e 
générale ,  si  immédiatement  après  Faction  du  froid ,  ils  se  sont 
sentis  malades  ou  indisposés  ;  car  beaucoup  n'ayant  éprouvé 
que  peu  de  malaise  ,  pourraient  bien  répondre  négativement  ; 
mais  on  devra  passer  en  revue  toutes  les  fonctions^  et  si  on  ap- 
prend que  peu  après  avoir  reçu  l'impression  du  froid  l'individu 
a  éprouvé  un  malaise  général,  ou  dans  un  point  quelconque  du 
corps ,  qu'il  a  perdu  l'appétit  ou  les  forces  ,  on  devrait  dans  ces 
cas  reconnaître  Faction  délétère  du  froid ,  quand  même  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  pneumonie  ne  surviendraient 
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que  plusieurs  joues  après.Si  anccuitraireuii  maladlfi  aoiis  di^  €piâr 
près  avoir  subi  un  refroidissement  quelconque,  ila  f^biea  poiy 
tant  sous  tou3  les  rapports,  pendant  un  oi^  deu;x  îowSf.îL  #eva  fort 
douteux  de  rattacher  à  cette  cause  la  pneuioonie  qui  snrvi^ii- 
drait  plus  tard«  Pour  moi,  je  n'hésita  pas  à  ne  voir  Ukqu'iiiie 
simple  coïncidence  ;  mais  comme  ce  fait  peut  paraître  encore 
incertain  à  quelques  personnes,  j'ai  dû  tenir  compie  de3  4  cibsi^- 
vations  dans  lesquelles  un  intervalle  de  ua  à  deux  joiiraasépsgr^ 
l'action  du  froid  et  le  début  du  premier  malaisg^ 

Dans  les  pneumonies  qui  reconnaissent  poujr  c%ui|e  V^Miioiji 
du  froid ,  celui*ci  ne  peut  être  considéré  que  comme  cauift  pccar 
sionnelle  ,  c'est-à-dire  que  la  maladie  préparée  pluA  ou  moio^ 
longtemps  d'avance  par  une  prédisposition  intérieiir^,  éclatfs  à 
Tûccasion  d'un  refroidissement  auquel  l'individu  s'est  expose. 
La  prédisposition  est  ici  la  condition  essentielle,  indispensable; 
car  la  plupart  des  individus  qui  contractent  une  pneumoniç 
après  l'action  du  froid  s'étaient  exposés  nombre  de  foie ,  quelr 
ques-uns  même  s'exposent  tous  les  jours  impunément  à  la  même 
influence.  Il  faut  donc  admettre  que  le  jour  où  le  froi4  a  dé- 
terminé une  pneumonie  chez  l'individu  qui  l'avait  bfftvç  tai\t 
de  fois ,  il  y  avait  quelque  circonstance  qui  n'existait  paa  ai^t^ 
rieuremeut.  Ajoutons  que  le  froid  n'a  pas  toujours  les  mémet 
résultats  ;  ses  effets  varient  cLez  les  divers  individus,  prédsér 
ment  en  raison  de  la  prédisposition  de  chacun  d'eux.  G'^ 
ainsi  que  l'un  contractera  une  angine ,  un  autre  un  rhuma- 
tisme ,  un  troisième  une  pneumonie ,  une  bronchite  ou  un  co- 
ryza, suivant  qu'ils  étaient  prédisposés  à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces 
maladies  avant  l'action  de  la  cause  déterminante. 

Quel  est  le  mode  d'action  du  froid  lorsqu'il  détermine  unç 
pneumonie  ?  Nous  avons  dit  qu'il  produisait  généralement  c0 
effet  chez  des  individus  qui  s'étaient  exposés  à  son  influence, 
le  corps  échauffé  et  baigné  de  sueurs.  Dans  ce  cas ,  le  premier 
effet  du  froid  est  de  supprimer  la  transpiration  et  de  refou- 
ler brusquement  le  sang  de  la  périphérie  du  corp^  vera  les 
cavités.  De  ces  deux  effets  quel  est  celui  qui  agit  dans  la  pro- 
duction de  la  pneumonie,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dé- 
terminer. Je  m'abstiendrai  donc  de  toute  explication  à  ce  pujet, 
et  dans  un  ouvrage  destiné  aux  praticiens,  je  crois  pouvoir 
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m'abeteÉir  de  ciler,  pour  ks  coinhttitre»  des  théories  qui  Bit  re^ 
posent  wnr  Mifpne  donnée  posilm. 

^  ly^  -T-  De  quelques  (uUfts  causes  ocwsiomelles. 

J'ai  rec^erelié  avee  beaueoHp  de  soin  rinfinenoe  qu'avaienl 
pu  exercer ,  dane  la  production  des  pneumonies ,  les  dîvcrsef 
causes  occasionnelles  signalées  partous  les  auteurs  ,  telles  qu'usç 
fatigue  excessive  des  orjjanes  respiratoires,  comme  dans  l'adlon 
de  crier ,  de  chanter  on  de  jouer  des  instr amena  à  vent  ;  les 
elibrU  9  les  fortes  éxiotîons  morales ,  les  excès  alcooliques  ^  etc. 
Or,  voici  ce  que  )'ai  appris  par  l'interrogatoire  de  nies  malades. 
Oans  aucun  cas  la  pneumonie  n'a  été  produite  par  l'exercice 
immodérë  des  organes  de  la  voix  ;  je  n^en  ai  jamais  obsenrë 
d'exemple  smr  ces  troubadours  ambuiacs ,  si  nombreux  à  Paris, 
qui  toute  ki  }Cfumée  hurlent  leui^  chansons ,  ou  jouent  des 
iustrumens  à  vent  les  plus  durs  et  les  plus  fatigans. 

L'inflammation  des  poumons  peutéclaterà  l'occasion  d'une  "vive 
émotion  morale  de  joie  ou  de  frayeur  ;  c'est  ce  que  j'ai  observé 
sur  une fcmine  qui, ayant  appris  qu'elle  avait  été  volée,  éprouva 
à  l'instant  même  un  saisissement  violent,  qui  fut  promptement 
suivi  d'un  frisson  et  d'un  point  de  côté. 

Enfin ,  cheat  5  malades ,  la  pneumonie  s'est  déclarée  i  l'occa- 
sion d'excès  alcooliques  ;  il  était  impossible  chez  eux  de  recon- 
naître d'autre  cause  occasionnelle ,  comme  un  refroidissement, 
par  exemple^  parce  que  ces  individus  avaient  été  placéftdbBS 
des  conditions  telles  que  le  froid  n'avait  pu  agir  sur  eux. 
Chez  tous  ces  malades,  l'influence  de  la  cause  s'est  fait  rapide- 
ment sentir  ;  diez  2 ,  en  effet  ^  les  symptômes  de  pneumonie  se 
déclarèrent  dans  les  premières  heures  qui  suivirent  la  ribotte  ; 
chez  le  troisième  malade ,  il  y  eut  un  intervalle  de  quatre  jours 
entre  l'excès  alcoolique  et  le  début  des  phénomènes  caractéristi* 
ques  de  Faflection.  Cependant ,  en  interrogeant  le  malade  avec 
soin,  on  trouvait  qu'immédiatement  après  l'excès  de  vin 
qu'il  avait  fait ,  il  était  resté  faible ,  et  avait  perdu  l'appé- 
tit; c'est-à-dire  qu'il  présentait  un  ensemble  de  symptômes 
qui  constituaient  réellement  les  prodromes  de  la  pneumonie.  Il 
est  important,  toutes  les  fois  que  l'individu  a  été  affecté  de  pneu- 
monie à  l'occasion  d'un  excès  alcoolique ,  de  rechercher  si  au- 
cune autre  cause,  et  surtout  un  refroidissement,  n'aurait  pu  agir 
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concurremment.  On  conçoit,  en  effet,  qu'un  individu  ivre, 
ayant  le  corps  échauiTé  et  couvert  de  &ueurs,  se  refroidisse  sans 
en  avoir  la  conscieoee  ou  du  moins  sans  eu  conservei'  le  sou- 
venir. Il  importe  donc  alors  de  rechercher  avec  le  plus  grand 
soin  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  éclairer  sur  l'étiolo- 
gie  de  la  maladie,  et  dès  qu'il  y  a  douiu,  s'abstenir  de  tout  ju- 
gement. 

On  a  prélendu  que  certaines  substances  introduites  dans  l'é- 
conomie pouvaient  exercer  une  action  spéciale  sur  le  poumon , 
et  l'euflamnier.  On  a  surtout  attribué  ct;t  effet  aux  poisons  des 
serpents,  et  spécialement  à  celui  du  serpent  à  sonnette  (Crofu- 
lus  horridus).  On  dit  que  les  individus  mordus  par  ces  reptiles 
succombaient  fréquemment  à  des  pneumonies.  Dans  l'ab- 
sence de  renseignemcos  précis  ,  il  m'est  impossible  île  rien  af- 
firmer sur  ce  sujet.  Quant  aux  pneumonies  qui  auraient  été 


l'action  de  l'opium,  de 
connais  aucun  fait  positif  qui 


produites  par  le  virus  rabiqut 
l'émétique,  du  plomb,  etc.,  j 
prouve  l'action  de  ces  différei 

Chacun  sait  que  les  anciens  auteurs  ont  déciit  des  pneumo- 
nies symptomaiiques  de  la  présence  des  vers,  dessabures  dans 
les  voies  dijjestives  ou  d'une  altération  paiticulière  de  la  bile. 
Il  serait  oiseux  aujourd'Iiui  de  cotubattre  longuement  des  opi- 
nions qui  ne  s'appuient  sur  aucun  fait  positif.  On  a  dit  Clé- 
ment que  des  pneumonies  avaient  quelquefois  succédé  à  la 
suppression  d'une  liémorrba[>ie  constitutionnelle,  et  spéciale* 
ment  du  flux  hémorroïdal  ou  des  règles,  ou  encore  à  la  suppres- 
sion d'une  suppuration  ancienne.  Sans  en  nier  la  possibilité*  je 
dirai  que  je  n'eu  connais  aucune  observation  authentique  ,  et 
pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  rien  vu  qui  justiEe  cette  opi- 
nion. Enfin,  ou  a  cité  deux  faits  pour  prouver  que  la  supprct< 
sion  brusque  de  la  sueur  des  pieds  pourrait  être  suivie  de  pneu- 
monie (1);  mais  ces  deux  observations  ne  sauraient  être  invo- 
quées, attendu  que  le  diagnostic  de  la  iiialadie  n'a  pi 
■uffitamment  établi. 


S  V.  — CoiitUlutioiis  t'piJc'nûijiies, 
De  temps  en  temps  on  voit  les  pneumonies  apparaître  en  pint 
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grand  nombre ,  et  présenter  tous  les  caractères  d'une  maladie 
épidéiniqae.  I^  auteurs  qui  les  ont  décrites  alors  ont  presque  tou- 
jours essayé  d'en  expliquer  le  déyeloppement  par  quelque  con« 
dition  atmosphérique.  C'est  aiAsi  qu'on  a  tour  à  tour  invoqué 
l'action  des  vents  du  nord  ou  du  nord*est,  les  variations  baro- 
piétriques,  l'humidité,  les  alternatives  de  température,  soit  que 
ces  causes  aient  immédiatement  précédé  l'invasion  de  l'éjûdé- 
mie,  cas  dans  lequel  on  les  considère  comme  occasionneUeSy  soit 
que  s'étant  déclarées  plusieurs  mois  auparavant,  elles  n'aient 
£^t  pour  adnsi  dire  que  préparer  Féconomie  à  l'action  de  quel- 
qiie  autre  "^cause,  ordinairement  occulte.  On  n$  saurait  blâmer 
le  désir  que  l'oB  a  généralement  de  connaître  les  causes  qui 
président  au  développement  des  maladies  populaires;  mais  il 
faut  convenir  aussi,  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  les  auteurs, 
pour  les  expliquer ,  ont  invoqué  le  concours  de  circonstances 
extérieures  tout-à-fait  insuffisantes,  puisque  nous  voyons  cbt» 
que  année  tes  conditions  se  reproduire  une  ou  même  plusieurs 
fois,  sans  voir  cependant  apparaître  de  phlegmasies  pulmonai«« 
res  d'une  manière  aussi  générale.  Aussi  on  ne  peut  s'empêcher 
d'admettre  que  presque  toutes  les  maladies  épidémiques  et  que 
les  pneumonies  en  particulier,  pour  la  production  et  la  propaga- 
tion desquelles  on  invoque  les  changemcns  atmosphériques,  ne 
peuvent  guère  s'expliquer  que  par  l'influence  de  quelque  cause 
occulte  insaisissable,  dont  les  perturbations  et  les  variations  at- 
mosphériques préparent  ou  favorisent  l'action.  Ce  ne  sont-là 
que  des  suppositions,  j'en  conviens ,  pour  lesquelles  on  ne  peut 
invoquer  l'observation  directe  des  faits ,  mais  que  le  raisonne- 
ment justifie.  Laënnec admettait,  comme  nous,  que. les  pneu- 
monies épidémiques  dépendaient  souvent  de  quelque  cause  gé- 
nérale répandue  dans  l'air.  Ce  grand  médecin  supposait  qu'il 
pouvait  y  avoir  dams  l'atmosphère  quelques  miasmes,  qui  en 
pénétrant  dans  Véconomie,  par  l'absorption  cutanée  et  pulmo- 
naire, exerçaient  ensuite  une  fâcheuse  influence  sur  les  pou- 
mons ;  car  il  avait  reconnu  avec  tous  les  bons  praticiens  qu'on 
rencontre  fréquemment  des  pneunionies,  auxquelles  on  ne  sau- 
rait assigner  aucune  cause  occasionnelle.  C'est  encore  pour  s'ex- 
pliquer l'extrcmc  fré(iuence  des  pneumonies  qui  surviennent 
dans  certaines  circonstances,  que  les  anciens  avaient  attribué  im 
caractère  contagietix  à  cette  affection. 


; 
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Cette  opinioD  a  encore  été  sontenne  an  ceminenoenieiit  ée 
ce  siècle,  par  le  docteur  Maret  de  Diyoïi^  ph#  réccBHiMQt 
M,  Gaersent  avait  aussi  considéré  les  pneameiiies  consécu- 
tives comme  étant  contagieuses  à  lliàpital  des  eBTans.  Mais  «s 
médecin  n'a  appuyé  cette  opinioa  maa  WÊBUtt  piame  paflftmf 
je  croîs  mime  qa*il  Fa  complètement  atbandoiiiiée  aaîoaril%idk 
Quant  au5c  faits  invoqués  par  le  docteur  Maret  en  laveur  deft 
contagion,  aucun  n'est  concluant;  d'ailleinv  en  étudiant  les 
symptômes  ofiertspar  chacun  des  malades,  flest-tiiBdosteiix 
que  Tautenr  ait  observé  une  pneumonie  réritriite. 

En  résumé ,  la  pneumonie  est  une  maladie  de  tmtt  les  âgw» 
plus  commune  aux  deux  extrêmes  de  la  vie;^lilk^  mm  maki* 
mum  de  fréquence ,  chez  Tadulte,  dans  la  période  4fe  fiO  à  30 
ans.  Si  l'homme  en  est  beaucoup  plus  souvent  atteint  ^e  k 
femme  9  cela  ne  dépend  point  d'une  action  qiéciele  exercée 
parle  sexe,  mais  bien  des  conditions  hygiéniques,  ft  IMttfluence 
des  tempéramens  «t  de  la  constitution  dans  la  pridwidoa  de 
la  pneumonie  n'est  pas  encore  suffisamment  étsdilie,  les  iails 
précédens  ont  démontré  que  la  conformation  vicieuse  da 
thorax  ne  paraissait  pas  prédisposer  à  la  maladie;  que  celle-ci 
semblait  être  d'autant  plus  commune,  que  les  individus  étaient 
plus  pauvres ,  qu'ils  commettaient  plus  d'excès  ou  qa'ils  se  li- 
vraient à  des  travaux  plus  rudes.  Des  attaques  ant^îeores  en 
appellent  de  nouvelles ,  et  dans  les  récidives  la  maladie  a  de  la 
tendance  à  envahir  toujours  le  même  poumon.  Noos  avens  tq 
la  péripneumonie  sévir  dans  presque  tous  les  pays  du  globe  ; 
mais  nous  l'avons  trouvée  plus  commune  dans  les  régions  8e|H 
tentrlonales  ou  dans  les  climats  tempérés,  et c^est  dans  les  psys 
équatoriaux  qu'elle  parait  avoir  son  minimum  de  fréquence.  Si 
elle  sévit  suitout  dans  les  lieux  froids  et  exposés  à  de  grudes 
vicissitudes  atmosphériques ,  nous  avons  vu  également  qne  la 
maladie  pouvait  être  très  fréquente  dans  des  pays  placés  dans 
des  conditions  tout  à  fait  opposées.  La  pneumonie  peut  r^guer 
sporadiquement  ou  épidémiquement  à  toutes  les  époques  de 
l'année;  mais  on  trouve  qu'à  Paris  elle  a  en  général  son  éued- 
mum  de  fréquence  dans  les  mois  d'avril  et  de  mars.  Quant  aux 
causes  occasionnelles ,  nous  avons  vu  combien  Icponmon  s^en- 
flammait  difficilement  par  l'action  des  violences  extérieures  ; 
n'est  guère  que  sur  un  quart  des  sujets  qu'on  a  pu  constater  Y 


RAPPORT  ENTRE  LA  CAUSE  ET  LE  SIÈGE  D£  LA  PJNEUMONIE.      159 

tion  d'une  cause  occasionnelle ,  et  cliez  presque  tous  ce  fut  un 
refroidissemelit  du  corps»  Ainsi  dans  la  grande  majorité  des  cas^ 
la'pniâutnohiië'edt  survenue  sans  qu'on  pi\t  saisît  Faction  d'une 
csiuse  ëïcitante.  Il  faut  admettre  également  que  lorsqu'une 
eftusè  dtl^ctonelie  "paraît  avolt  provoqué  la  maladie  ^  elle  n'a 
pu  iaVoir  oet  eîSet  qu'kutatït  que  l'individu  était  antérieurement 
plrëdi^posé  à  en  recevoir  léis  atteintes,  puisque  cette  c&use  avait 
Mjik  agi  dans  dés  tircoiistatices  et  ^^parehces  semblables,  sans 
«w)k  «u4«s  miAiliés  réiMiltats  fiâchetCx.  Enfin ,  c'est  en  Vertu 
de  cette  dispotitiOft  Orgaiiiqnè^  préexistante ,  qu'on  ne  sau- 
tttit  nier,  que  IW  eitpUque  l'influènd^  très  ulifiérentb  ,  que 
fmrt  exercer  une  fnême  cause  occasionnelle  ,*  lorsqu'elle  agit 
èur  plnsietu^sufctB  à  la  fois,  ou  bien  sur  le  même  individu,  à 
dea  époques  plua  ou  moins  éloignées.  D'après  cela,  je  pensé  que 
Mm  CÂiomel  a  parfaitement  tuison  d'établir  que  les  causes  occtv 
eioniidiet  i&'ont  qu'une  influence  secondaire  ûîins  la  pit>ducflb& 
delà  piieumonie ,  et  que  cette afibctiim » ^mme  la  plupart  des 
(«atres  mdkâdies  imernes ,  se  dételopipfe  sous  l'influence  d'une 
disposition  înlMëure  dont  Tesseuce  nous  échappe  (1). 

S  Vl.*^  ité^poti  entre  la  eaase  oecasiormeile  et  le  siège  de  la  pneimoiùe. 

Après  avoir  apprécié  à  sa  juste  valeur  la  part  d'influence  qui 
revient  à  la  cause  occasionnelle  dans  la  production  des  pneu- 
monies, je  dois  rechercher  s'il  y  a  quelque  rapport  entre  l'ac- 
iUm  de  la  cause  excitante  et  le  siège  même  de  la  pneumonie. 
On  conçoit  aisément  que  ce  rapport  doit  exister  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas.    C'est  ainsi  que  lorsque  la  maladie  sur- 
vient Consécutivement  ii  une  contusion  thoracique ,  à  une  plaie 
pénétrante  de  poitrine,  c'est  dans  le  point  même  du  poumon, 
qui  a  été  Gontus  et  déchiré ,  qu'on  voit  la  phlegmasie  débuter. 
On  conçoit  aussi  que  dans  les  cas  fort  rares  où  la  pneumonie 
•accède  à  Tinspiration  de  vapeurs  irritantes ,  l'inflammation  doit 
spécialement  aflecter  les  points  où  la  substance  toxique  s'est 
portée  en  plus  grande  quantité;  c'est  ce  qui  explique  peut-être 
pourquoi  ches  les  animaux,  que  M.  Bretonneau  a  exposés  aux 
vapeurs  de  l'air  cUorydrique,  on  a  trouvëil'autopsie  des  noyaux 

(i)  Dict,  de  méd,t  art.  Pneumonie, 
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d'iicpaiisalion   lobiilalrc    disséminée.    Mais    les  causes   occa- 
sionnelles qui^fjisseut  sur  lout  le  poumon  ou  sur  toute  rÉcono- 
mic,  comme  l'influence  du  froid,  par  exemple,  ont-elles  quelque 
influence  sur  le  sii'ge  qui;  la  pneumonie  occupe  ?  31.  Briquet  a 
résolu  cette  question  par  l'afllrinative  (1).  De  ce  que  sur  treize 
]iiieumoiiies  du  sommet ,  observées  par  ce  inédeciu ,  quatre  fois 
seulement  le  refroidissement  avait  été  seutî,  tondis  que  sur 
cinquante  pneumonies  des  autres  parties  de  ce  viscère  il  y  avait 
eu  dix-neuf  fois  un  refroidissement  appréciable,  l'auteur  eu 
conclut  que  relativement  à  l'inHuence  des  ciuses  occasionnelles 
les  pneumonies  du  sommet  des  poumons  ne  suivent  pas  la  loi 
qui  régit  les  autres  pneumonies,  et  il  est  porte  à  regarder  ces  in- 
Ilammalions  comme  ayant  un  mode'de  production  particulier,  lié 
à  rexisieuce  de  tubercules  pubnouaires.  J'examinerai  plus  tard, 
la  valeur  de  celte  dernière  opinion  i  mnis ,  relativement  k  l'in- 
fluence que  le  refroidissement  exerce  sur  lesidp,edetapneuinoDie, 
je  dirai  que  cette  ioUucDcemesembletout-ii-fait  nulle, et  M.  Bri- 
quet a  eu  toit  peut-être  de  tirer  une  conclusion  générale  d'nn 
trop  petit  nombre  de  faits.  D'ailleurs  mes  observations  plus  nom- 
breuses devraient  faire  admettre  une  proportion  toute  contraire. 
En  eQ'et,  sur  60  pneumonies  du  sommet  dans  lesquelles  on  a  re- 
chercliL',  avec  soin, si  quelque  cause  occasionnelle  avait  agi,  43fois 
il  (ut  démontré  que  les  malades  n'avaient  été  soumis  à  aucun 
refroidissement  appréciable  ;ciiez  quinze  ,  l'action  du  froid  avait 
été  évidente;  enfin  deux  malades  avaient  clé  placés  dans  des 
conditions  où  uu  refroidissement  pouvait  avoir  eu  lieu  ;  toute- 
fois ils  ne  pouvaient  afQimcr  que  cette  cause  eût  réellement  agi. 
■,Ccs  faits  ayant  élc  comparés  à  des  cas  de  pneumonie  de  la  base, 
L'a)  en  est  résulté  que  cbez  les  malades  qui  eurent  une  inflamms- 
l^on  du  sommet  du  poumon,    il  y  en  avait  un  plus  grand 
Ljioubre  qui  s'étaient  refroidis  que  parmi  ceux  dont  la  maladie 
Loccupail  le  lobe  inférieur.    Je  ne  prétends  tirer  aucune    cod- 
[.clusion  de  eus  fait3;car  jepense  qu'il  n'y  a  eu  ici  qu'unesim- 
ple  coiucidencc,  et  que  le  refroidissement,  qui  est  une  cause  frt- 
quenle  de  pneumonie,  n'exerce  cependant  aucune  influence 
^  sur  le  .'iége  spécial  de  la  maladie  dans  le  lobe  supérieur  ou  in- 
férieur. 

(|)^u7m«,l.VlI,  p. 
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ARTICLE  m. 


Fréquence  delà  pneumonie  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  et  chroni. 
ques.  — Influence  que  celles-ci  exercent  sur  sa  production. 

La  pneumonie  peat  se  développer  dans  le  cours  de  toutes  les 
maladies  aiguës  et  chroniques. 

Il  est  des  états  morbides  dans  lesquels  la  pneumonie  survient* 
si  rarement  qu^on  peut  considérer  la  maladie  primitive  comme 
n'ayant  eu  aucune  part  dans  sa  production.  Mais  il  est  ^'autres 
affections  aU  contraire  qui  se  compliquent  si  fréquemment  d'in- 
flammation pulmonaire,  qu^il  est  impossible  de  nier  l'influence 
que  les  premières  ont  exercée ,  soit  comme  causes  prédisposanties, 
soit  même  comme  causes  excitantes  de  la  maladie  intercurrente. 

On  peut  établir  d'une  manière  générale  ,  que  tout  état  mor- 
bide ée  réconomie,  dans  lequel  il  existe  un  mouvement  fébrile 
et  un  grand  degré  de  faiblesse  est  une  prédisposition  puissante 
pour  le  développement  des  phlegmasies  pulmonaires.  C'est  sur- 
tout cbet  les  enfans,  comme  je  le  dirai  plus  tard,  que  nous  re« 
trouverons  cette  tendance  extrême  des  poumons  à  s'enflammer 
dans  le  cours  de  toute  espèce  de  maladie  aiguë  ou  chronique. 
Mais  il  J  a  néanmoins  à  tous  les  âges  de  la  vie  un  certain  nom- 
bre d'affections  pendant  la  durée  desquelles  on  voit  plus  spécia- 
lement  que  dans  d'autres  survenir  des  pneumonies  intercur- 
rentes. 

Cbez  les  enfans  à  la  mamelle,  les  inflammations  pulmonaires 
consécutives  paraissent  se  déclarer  surtout  dans  le  cours  du  mu«« 
guet  et  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Chez  les  en- 
fans plus  âgés  on  trouve  que  les  pneumonies  secondaires  sur- 
viennent en  plus  grand  nombre  dans  le  cours  de  six  mala-> 
dies  qui  sont  :  la  gangrène  de  la  bouche,  la  rougeole  ,  la  co- 
queluche, le  croup,  la  variole  et  l'entérite.  Amsi  il  résulte 
d'un  relevé  que  j'ai  fait  d'après  les  observations  et  des  comptes 
rendus  publiés  dans  différents  recueils ,  que  sur  197  enfants 
atteints  des  maladies  que  je  viens  d'énumérer,  il  y  en  a  eu  au 
moins  90qui  furent  affectés  d'une  pneumonie  intercurrente  qui  le 
plus  souvent  a  été  la  cause  principale  de  la  mort  d^s  sujets.  Sur 
ce  nombre  vraiment  ^dfrayant  de  phlegmasies  pulmonaires, 
voici  la  part  qui  revient  à  chacune  des  maladies  précédentes  : 

Croup.  —  Pneumonie  intercurrente  chez  les.  .....  7/8 
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Gangrène  de  la  bouche. — Pneuog^.  ûit.  chez  les.  .  .  •  .  •  5/6 
Entérite,  rougeole,  coqueluche.  — Pneum.  int. 

chez  le ^ 1/3 

Variole  (1).  —  Pneum.  int.  chez  le 1/4 

Ton»  les  obserr a^enrs.  qwi  otirti  sahrî  Fbftpitftl  des  «rfàn»  à 
Paris,  s^accordent  à  regarder  la  roii|^le,  qn'efle  lè^gne-qMvadi- 
qnemsot  on  é^piàéuâqaemuxt,  comme  fat*  eaiu»  1»  plus:  ÈtéqmeùJte 
doti  fXÈemmomes  sBcoadannss ,  qui  surriennest  d||Buio  lo  jouiie 
à^  L'inflamiBadon  des^  poomons  est  à  totttoiiv  k  caaM  de 
mort  la  phi»  ordinaire  cties  les  enfans;  de  imtsLà  qnnesBB 
qui  sont  afieele&de  rougeole;.  On  dit  que  cela  tt^eot. point  appb» 
çM».  «m  BOHpneMMiéft^  cfe  généralemeni  aws  enfain»  qai  ont 
nuoinededeux  ans.  Ainsi  on  a  prétendu  qwe-  kniqne  ctox- 
«î  socoombont  dans  le  «oius  d'ans  rougeole^  ilapetealwat  plus 
samment  des^lëaiona  du  cûté  des  poonrans  que  duui  ko  Ages 
snkaKBs;  mois.  ce.  fait  Bi'esi  pent-étre  pc»  encore  safisajmneni 
établî.  La  pneumonie  irubéokuse  survient  à*  une  époque»  vaaia* 
Me.  Snr  44  observations  depneumoiûes  conséoutÎTes  à  k  vmh 
geok  que  j'a>  réunies ,  \e  trouTe  que  29  ft>îs  k  mort  a  en 
Ueu  dans  le  premier  septénaire.  Ches  eux  la  pneumonie  s'est 
déclarée  rarement  dans  les  prodromes,  le  plus  souvent  pendant 
que  l'éruption  se  faisait  ou*  krsqu'elle  était  devenue  complète* 
Chez  huit  k  terminaison  fatale  est  arrivée  du  huitième,  au 
zième  jour,  et  bien  qu'il  soit  difficile  dans  la  plupart  de 
de  préciser  le  début  de  k  pneumonie,  il  m'a  paru  que  cbeile 
plus  grand  nombre  elle  n'a  commencé  qu'à  k  période  de  des^ 
quamation  ou  peu  de  jours  après.  Enfin  chez  les  septmakdei 
qui  restent,  k  rougeole  a  suivi  une  marche  régulière;  mais  ai* 
rbvés:  à  k  convalescence,  les-  en£ans  ont  continué  à  tousser  9  V^ 

(4)  Voir  pour  Ife  croup,  rapport  de  Roycr  CoUard,  p.  H*.  —  ArtfBe 
0#*oi^  du  Dict.  de  méd,^  9«^  ëdiU —  Blache,  Archives  t.  XYII,  obs.  Ik--' 
Hotteloup,  Tlièse  de  1«3S,  obs.  \^\  —  Hache  Thèse  de  4915  n**Wl^t 
p.  2S.  —  Poar  Ift  gangrène  de  la.  bouche,  mémoire  de  Taupin,  joitfnb  ^ 
ctOA/}»  méd»  chirur,9  avril  <859.  —  Rougeole^  goa,  médm  de  *S1#.— 
Boudin  Ttièse  48S5,  n*»  9^.  -^  Coqueluche,  dicùonn.  de  méd.,V  ^' 
tion.  ' —  Desruelles,  Traité  de  la  coqueluche^  Paris,  4827;.—  (^ 
clopédia  vol.  UI,  ai-t.  Pneumon*  —  Mémoire  de  Blache.  Archi»^ 
2«  série.,  t.  III,  obs.  7,  9,  40.  —  Pour  toutes  Us  maladies.  W^^ 
et  Barthez,  84.  —  Becquerel,  archives,  3«  série,  t.  IV,  p.  *57,  etc.,  «*«• 
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fection  catarrhale  a  persisté  pendant  un  ou  plosi^i^rs  mon  9  et 
c'est  après  ce  long  intervalle  qu'ils  furent  emporté»  pqjr  vue 
pneumonie  intercurrente. 

Chez  les  adultes  ou  du  moins  après  seize  ans,  la  rougeole  s^ac^ 
compagne  beaucoup  plus  rarement  de  pneumonie.  Jç  n'ai 
guère  observé  cette  complication  que  sur  ub  vingtième  ^es  su* 
jets.  Cependant  les  résultats  ne  soqt  plus  les  mêmes  sous  Tln- 
fluence  de  certaines  constitutions  épidémiques.  C'e^t  ainsi,  par 
exemple,  que  dans  une  petite  épidémie  de  rougeole  observée 
en  1832  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  sur  quinze  rubéolèux  il  y 
en  eut  sept  qui  furent  aiFectés  de  pneumonies  (1). 

La  variole,  à  quelque  âge  qu'on  l'observe,  se  complique  beau- 
coup plus  rarement  de  pneumonie  que  la  maladie  précédente; 
mais  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  est  cellç  dans  le 
cours  de  laquelle  on  voit  le  moins  souvent  survenir  une  phleg- 
masie  du  côté  àts  poumons.  Four  ma  part  je  n'en  al  jamais 
observé  d'exemple.  MM.  Rilliet  ètBarthez  n'en  citent  non  plus 
aucun  cas.  Sur  les  45  observations  de  pneumonies  secondaires, 
"rapportées  par  Delaberge,  par  MM.  Léger  et  Burnet,  il  n'y  en 
a  non  pltis  aucune  dans  laquelle  la  pneumonie  eût  été  précédée 
de  cet  e^canllième.  Enfin  sur  10  scarlatines  observées  par  M.  Bec- 
querel ,  une  seule  a  été  compliquée  de  pneumonie  et  s'est  ter- 
minée d'une  manière  funeste. 

Cette  rareté  des  pneumonies  qu'on  remarque  à  tous  les  âges 
de  la  vie  dans  la  période  aiguë  des  scarlatines,  a  été  même 
observée  lorsque  cette  maladie  régnait  épidémiquément.  Ainsi 
M.  le  docteur  Scnn  (2)  ne  cite  qu'un  setil  cas  de  pneumonie  in- 
tercurrente ,  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie  qui  sévit  en 
1825  à  l'hospice  de  la  Maternité.  M.  Bretonneau  (3)  parait 
n*en  avoir  observé  non  plus  aucun  exemple  pendant  l'épidé- 
mie qui,  de  1824  à  1828 ,  régna  dans  le  département  d'In- 
dre-et-Loire. Pendant  celle  de  Bridlington,  qui  a  été  décrite 
par  M.  le  docteur  Humphry  Sandwith  (4),  une  inflammation 
grave  et  rapidement  mortelle  semblait  bien  exister  sur  un  grand 

(1)  Gaz»  mcd,f  annëe  1838,  p.  147. 

(3)  Thèse  de  4  825,  n<>  455»  p.  88. 

(8)  Journ,  des  con,  med.f  chir,,  î^^  année,  p.  367. 

(4)  jEdiVii».  7oMr.  October  4  833. 
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nombre  c!l'3  malades  ;  mais  rexaiiien  cadavérique  prouva  qu'il 
n'y  avait  eu  dans  ces  cas  qu'une  simple  congestion  ,  qu'un 
engouement  pulmonaire  non  inflammatoire ,  circonslaucc  qui 
parait  avoir  éle' également  observée  plusieurs  fois  par  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  [1  ).  Toutefois,  dans  l'épiilêmie  d'Edimbourg 
de  1832,  le  docteur  Hamilton  (2)  qui  l'a  décrite  avec  beaucoup 
de  soin,  dit  que  cliez  tous  lès  malades  qui  succombèrent,  à  une 
seule  exception  prés,  on  constata  que  la  pblegmasie  de  la  gorge 
s^ctalt  propagée  aux  voies  aériennes,  et  qu'il  ex.is:ait  tantôt  uc 
pneumonie ,  tantôt  une  bronchite.  La  phtcgtnasîc  du  paren- 
cliyme  pulmonaire  existait  toujours  au  premier  et  au  deuxièit)c 
degré;  la  mort  était  si  rapide ,  que  dans  aucun  cas  elle  n'eut  le 
temps  de  passer  i  l'état  de  racnoUisscnient  gris. 

La  pneumonie  au  contraire  a  été  observée  fréquemment  daus 
l'anasarque  qui  succède  quelquefois  à  la  scarlatine.  Dès  l'année 
1717  les  iMédecin3,flDrenlînsetBuraeiiuslepremier,remarquèrent 
que  plusieurs  des  personnes  qui  a^'aieut  succombé  à  celte  by- 
dropisie  présentaieut  à  l'autopsie  des  traces  de  pneumonie  et  de 
pleurésie  ,  etc.  Le  docteur  Hamilton  a  observé  les  mêmes  al- 
térations sur  un  grand  nombrcde  cadavres. Enlin  M.  Rayer  (3) 
paraît  avoir  lui-même  confirmé  ces  résultais;  car  il  dit  que 
dans  presque  toutes  les  formes  de  la  néphrite  albumineusc, 
suite  de  scarlatine,  on  remarque  dcssymptônies  pulmonaires, 
et  à  l'autopsie  on  constate  quelque  inflammation  des  bron- 
ches, des  poumons  ou  des  plèvres,  etc. 

Enfin  chez  les  enfans  on  a  signalé  la  pneumonie  lobulaire 
comme  étant  toujours  secondaire,  et  succédant  à  une  broncliiie 
capillaire.  Mais  c'est  une  quesliou  que  j'examinerai  spéciale- 
ment, lorsque  je  traiterai  en  particulier  de  cette  forme  de  pneu- 
monie, de  même  qu'à  l'article  suivant  je  déterminerai  la  pi'O- 
portion  des  pneumonies  qui  chez  l'adulte  et  le  vîcUlard  te 
déclarent  dans  le  cours  d'une  bronchite  légère. 

Il  est  d'autres  affections  spéciales  aux  adultes  ou  du  inoins 
plus  fréquentes  à  cet  Sge,  et  dans  le  cours  desquelles  on  voit 
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également  survenir  un  grand  nombre  de  pneumonies.  En  tête 
de  ces  maladies  il  faut  placer  la  morve  aiguë  et  la  phlébite. 

L'Inflammation  des  poumons  e^t  peut-être^  en  effet,  la  lésion 
secondaire  la  plus  constante  de  la  morve.  C^est  ainsi  que  sur 
au  moins  vingt  individus  qui  ont  succombé  à  cette  redoutable 
maladie,  il  y  en  a  à  peine  trois  chez  lesquels  les  poumons  aient 
été  épargnés  ;  il  est  même  probable  que  dans  ces  cas  les  recher- 
ches auront  été  faites  incomplètement ,  puisque  dans  tous  les 
faits  qui  ont  été  recueillis  en  France  depuis  quelques  années  on 
a  vu  constamment  une  pneumonie  survenir ,  et  qui  sauf  quel- 
ques rares  exceptions  s'est  présentée  avec  les  caractères  anato- 
miques  propres  aux  pneumonies  des  résorptions  purulentes. 

La  phlébite  est  après  la  morve  la  maladie  aiguë  qui  s'accom^ 
pagne  le  plus  souvent  d'inflammation  pulmonaire.  Sur  23  ob* 
servations  de  phlébite  traumatique  que  j'ai  recueillies ,  ou  qui 
m'ont  été  communiquées  par  le  docteur  Charcellay,  aujourd'hui 
médecin  distingué  à  Tours ,  j'ai  trouvé  une  pneumonie  chez 
seize ,  et  dans  le»  trois  quarts  des  cas  elle  se  présentait  avec  les 
caractères  anatomiques  des  abcès  métastatiques. 

Ces  pneumonies  peuvent  survenir  à  l'occasion  de  toute  es- 
puce  de  solution  de  continuité  quelque  légère  qu'elle  soit;  elles 
sont  plus  fréquentes  après  les  amputations  des  membres  iiifé* 
rieurs  que  des  membres  supérieurs  ;  ce  qui  dépend  probable- 
ment de  la  plus  grande  étendue  des  surfaces  suppurantei  dans 
le  premier  cas,  et  du  nombre  plus  considérable  de  veines  qu'on 
est  obligé  de  diviser  ;  circonstances  qui  augmentent  nécessaire- 
ment le  danger  des  phlébites.  Enfin ,  les  os  des  membres  infé- 
rieurs, étant  eux-mêmes  plus  volumineux,  leur  section  se  faisant 
le  plus  souvent,  pour  la  jambe  du  moins,  dans  la  portion  la  plus 
vasculaire  ou  à  son  voisinage,  il  en  résulte  fréquemment  des 
phlébites  capillaii^es^  bornées  au  lacis  veineux  qui  existe  dans 
les  os,  surtout  dans  leur  portion  aréolaire  -,  altération  qui  avait 
fixé  mon  attention  dès  l'année  1831 ,  et  qui  est  fréquemment 
le  point  de  départ  des  lésions  viscérales  si  nombreuses^  qu'on 
observe  chez  ceux  qui  meurent  à  la  suite  des  résorptions  puru- 
lentes. Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  fréquence  des  phlébites  os- 
seuses expliquera  pourquoi  j'ai  observé  des  pneumonies  métas- 
tatiques deuxfois  plus  fréquemment  après  les  plaies  dé  tête^avec 
dénudation  des  os,  qu'à  la  suite  des  amputations  faites  dans  la 
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continuité  des  membres  supérieurs.  Si  on  réfléchit ,  en  effet ,  à 
la  grande  yascularité  du  diploë ,  au  lacis  veineux  et  aux  sinus 
qui  le  traversent,  on  comprendra  pourquoi  les  plaies  de  tête 
sont  suivies  si  fréquemment  des  accidens  de  résorption  et  de 
pneumonies  consécutives. 

Si  M.  le  docteur  Tonnelle  de  Tours,  dans  un  excellent  compte 
rendu  de  la  clinique  de  la  Maternité,  a  trouvé  une  inflammation 
pulmonaire  chez  un  douzième  des  femmes  qui  ont  succombé  à  la 
fièvre  puerpérale  (1),  je  crois  pourtant  que  ce  n*est  pas  une 
raison  pour  regarder  cette  maladie  comme  une  cause  active  de 
pneumonie.  Il  importe  eu  eflet  de  dire  ici  que  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale,  les  anciens  comme  les  modernes,  et  M.  Ton- 
nelle avec  eux ,  ont  décrit  des  maladies  dont  le  siège  anato- 
mique  primitif  àïfThre  beaucoup;  ce  qui  modifie  également  la 
fréquence  et  la  forme  des  lésions  secondaires.  Dans  les  cas  où 
il  n'existe  qu'une  métro-péritonite  simple ,  avec  ou  sans  lym- 
phangite ,  la  pleurésie  se  remarque  sur  1/4  des  cadavres  ;  mais 
la  pneumonie  est  un  accident  tellement  rare  alors,  que  sur  52 
autopsies  que  j*ai  faites  ,  j^ai  toujours  trouvé  les  poumons 
exempts  de  tout  travail  inflammatoire.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
même  dans  les  cas  où  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  on  a  dé- 
crit des  phlébites  utérines  ;  alors  on  voit  la  pneumonie  suryenir 
comme  dans  tous  les  autres  formes  d'inflammation  veineuse. 

Après  les  maladies  aiguës  que  je  viens  de  nommer,  celle  qui 
s'accompagne  le  plus  souvent  de  pneumonie ,  c'est  sans  contre- 
dit la  fièvre  tfphdide,  pendant  laquelle  j'ai  constaté  des  symptô- 
mes d'inflammation  pulmonaire  sur  un  septième  des  malade. 
M.  Louis  a  observé  cette  même  complication  dans  un  sixièftke 
des  cas,  et  cette  proportion  est  à  peu  près  celle  qu'on  trouve 
chez  les  enfans. 

Ce  dernier  chiffre  me  parait  également  exprimer  à  peu  de 
chose  près  la  proportion  des  pneumonies  qui  viennent  compli- 
quer les  maladies  aiguës  de  l'encéphale,  s'accompagnant  d'une 
vive  réaction  fébrile. 

La  pneuiponie  survient  aussi  très  fréquemment  dans  le  cours 
de  plusieurs  maladies  chroniques.  On  a  surtout  signalé  les 
tubercules  pulmonaires  comme  étant  une  cause  très  active  d'in- 

(4)  j4rchives,  t.  XXII,  p.  487. 
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flammalion,  en  fegiasant  «m*  I0  («MM.  à»  Votfgunû  à  là  mamère 
des  corps  ^U*at]|[er9»  Mais  oetia  qoçsiiioo  est  difluik,  ei  peiU-élre 
même  impoB&bh  à  isés^udr^  icUps-ritât  a«ui0l  de  la  acknce. 
Mous  ne  «ipixuisspBS  piM  BB  (kffet  k  4l[egr^  il.e  fi^quen^e  à%  h 
pneumonie  chei  lés  anjois  tubercules  pendant  les  deux  pre* 
migres  périodes  de  la  maladie;  car  l'inflainmatioti  pulraoïiiire 
passe  souvent  inaperçue  pour  le  nM||ji4<e  et  même  pour  le  méde* 
cin«  Mais  eu  ne  tenant  compte  que  des  pneumonie^  qui  survien- 
nent à  une  pëtiode  ayanoée,  on  voit  que  cette  (iompUcation  M 
extrêmement  Gommune,  puisque  M,  Louis  Ta  trouvée  sur  le  1/4 
des  cadavres  qu'il  a  ouverts  (1),  proportion  qui  est  un  peu  plus 
considéiable  que  pour  les  autres  maladies  cbronîques. 

Les  affections  organiques  du  cœur  me  semblent  pouvoir  être 
place'es  immédiatement  après  la  phthisie  pulmonaire,  conune 
favorisant  le  développement  des  pneumonies  consécutives.  C'est 
ainsi  que  sur  05  observations  de  maladies  du  cœur  analysées 
par  nili,  fai  trouvé  sur  18,  c'est-à-dire  sur  plus  du  Ijij  une 
pneumonie  survenue  comme  k'sion  ultime.  Ce  résultat  est  con- 
forme à  celui  qu'a  indiqué  le  docteur  Cleiidinning,  d'après  des 
faits  beaucoup  plus  nombreux  (2),  puisque  sur  145  autopsies 
que  ce  médecin  a  tûtes ,  il  a  trouvé  une  inflammation  pulmo- 
naire chei  36  sujets,  c'est-à-dire  dans  la  quatrième  partie  des 
cas.  Aucune  a^tre  complication  n'a  été  remarquée  plus  souvent. 

Les  affections  cancéreuses  des  viscères,  les  maladies  organi- 
que du  foie ,  et  spécialement  la  cirrhose ,  enfin  la  néphrite 
albumineuse,  m'ont  paru  avoir  une  influence. à  peu  près  égale 
dans  la  production  des  pneumonies  consécutives,  puisqu'il  ré- 
sulte de  mes  observations  et  de  celles  publiées  par  les  auteurs, 
qu'on  verrait  survenir  une  inflammation  des  poumons  sur  le 
sixième  ou  le  septième  des  individus  atteints  des  affections  que  je 
vi0ns  de  nommer  (3). 

Georget  (4)  avait  prétendu  que  les  phlegmasies  aiguës  des 

(1)  Rech.  sur  la  Phthisie^  p.  37. 

(2)  Gaz,  me£?ic.,  annëe  1888,  p.  608. 

(3)  Voir  mémoire  de  Becquerel  sur  la  cirrhose  ^  ArcMue^^  3*  série, 
t.  Vin ,  p.  4».  —  Hialad.  de  Brighu  Voir  ftayer,  Malad,  des  reins, 
t.  II ,  p.  291 ,  —  Archives ,  t,  VI,  2«  sërie,  p^  869.  rr-  Ouvragé  de  ChHs' 
tison,  —  Brigh  Reports  of  medî,c^l  cases,  London,  i  897,  ***"♦  •  . .. 

(4)  Dict.  de  méd.  2«  ^it,,  t.  Xllt, p,  î»i..  "  j "* 
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organes  tlioraciqiies,  étaient  assez  rares  chez  les  aliénés.  Cette 
assertion  est  peut-être  exacte  pour  lesmaniaqaes,  mais  elle  cesse 
d'être  vraie  si  on  veut  l'appliquer  aux  aliéna  qui  sont  tombés 
dans  la  démence,  et  chez  lesquels  l'affaiblissement  cbs  facultés 
mentales  s'accompagne  d'un  état  de  paralysie  musculaire,  pai^ 
tielle  ou  générale.  Ainsi  M.  le  docteur  Bayle  (1)  a  vu  qu'un 
dixième  environ  de  ces  aliénés  succombaient  à  une  pneumonie 
intercurrente.  Ayant  également  analysé  les  observations  que 
M.  Calmeil  a  réunies  dans  sa  monographie  (2) ,  j'ai  trouvé  que 
sur  40  aliénés  morts  avec  les  symptômes  de  la  paralysie  géné- 
rale ,  3  offraient  les  traces  d'une  pneumonie  évidente ,  et  dans 
deux  autres  cas  (Observ.  30  et  31)  il  semble  que  la  même  alté- 
ration a  été  rencontrée.  Plus  récemment  M.  Calmeil  (5),  dans 
ses  recherches  sur  les  maladies  incidentes  des  aliénés,  a  annoncé 
que  de  toutes  les  phlegmasies  des  organes  parcnchymateux  celles 
des  poumons  étaient  les  plus  fréquentes.  Ce  laborieux  obser^ 
vateur  a  vu  en  effet  que  sur  100  insensés  pris  au  hasaM  dans 
un  établissement  public ,  on  peut  affirmer  qu'on  trouve  les  di- 
vers degrés  d'hépatisation  sur  un  cinquième  d'entre  eux,  pro- 
portion qui  est  à  peu  près  celle  que  donne  le  docteur  Boudiet 
dans  ses  recherches  statistiques  sur  l'hôpital  de  Nantes.  Ge  mé- 
decin ayant  en  effet  déterminé  la  cause  de  la  mort  chez  106  alié- 
nés, a  trouvé  que  chez  24  elle  avait  été  produite  far  une  pneu- 
monie intercurrente,  et  que  la  plupart  avaient  succombé  à  des 
maladies  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  (4)« 

Deux  de  mes  amis  ayant  bien  voulu  me  communiquer  le  ré- 
sumé de  leurs  observations  sur  les  maladies  incidentes  des  alié» 
nés,  j'ai  encore  trouvé  que  la  pneumonie  s'était  présentée  assez 
fréquemment  chez  ces  individus.  Ainsi  M.  Baillarger,  déjà 
connu  dans  la  science  par  d'excellens  travaux,  m'a  dit  qne-sar 
168  autopsies  d'aliénés  faites  par  lui  à  Charenton,  pendant  ks 
années  1832, 33  et  34,  il  avait  trouvé  des  traces  depnti^aMÙSf 
chez  un  neuvième  environ  des  sujets.  Plus  récemment  M.ThofC^ 
interne  distingué  des  hôpitaux,  ayant  recherché  les  causes  de  moi^ 

(l)  Traité  desmalad,  du  cetv.  Paris,  1836,  p.  4S8. 
(s)  Paralysie  chez  les  aliénés ,  Paris ,  1 836  ,  p.  483,  —  Esquirol ,  Des 
Maladies  mentales f  "Paris f  1858,  t.  II,  p.  371.. 
(3)  Dict,  ileméd,,  3»  «dît.,  t.  H,  p.  196. 
('♦)  Annales  d'hy^,  et  de  mt^d,  h'sç.,  t.  XXIII,  p.  571 . 


Jr 


PNEUMONIES    CONSÉCUTIVES.  169 

cliez  tous  les  aliénés  qiuont  succombé  à  Tfaospicede  Bkéire  pen- 
dant l'année  1839,  a  trouvé  que  sur  52  individus  morts  indépen- 
damment de  la  folie,  et  par  le  fait  seulement  d*une  maladie 
inddentei^  y  en  avait  11  qui  avaient  succombé  à  une  ioflam« 
mation  des  poumons. 

Il  résulte  donc  des  laits  qui  précèdent,  que  la  pneumonie  est 
une  des  maladies  incidentes  les  plus  fréquentes  chez  les  alié* 
nés;  il  est  d'autant  plus  important  de  connaître  ces  faits,  que 
l'inflammation  étant  presque  toujours  latente ,  ou  bien  les  in^ 
dividus  se  plaignant  rarement,  il  est  du  devoir  du  médecin  d'ex* 
plorer  fréquemment  les  organes  thoraciques. 
.  ]@n  résumé  nous  voyons  que  la  pneumonie  est  un  des  acci- 
dens  les  plus  redoutables  et  les  plus  fréquens  qu'on  puisse  ob- 
server dans  le  cours  des  principales  maladies  aiguës  et  chroni- 
ques. Cette  complication  du  côté  des  organes  respiratoires  se 
remarque  surtout  dans  les  affections  les  plus  graves,  et  lorsque 
rrllrsgi.nnnt  déjà  parvenues  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée.  Est-il  possible  d'en  expliquer  le  développement  par 
une  influence  spéciale  dépendant  du  siège  anatomique  de  la 
maladie  primitive  ;  ou  bien  pouvous-nous  saisir,  pour  toutes  les 
maladies  que  nous  avons  passées  en  revue,  une  ou  plusieurs 
circonstances  communes  auxquelles  il  faudrait  attribuer  la  plus 
grande  part  duns  le  développement  des  pneumonies  secon- 
daires? Il  est  incontestable  que  dans  quelques  cas  rares  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie  primitive  rendent  compte  pourquoi 
une  pneumonie  est  survenue  comme  complication  plutôt  que 
toute  autre  altération. 

.  C'est  aiynsi  qu'on  s'^plaque  très  bien,  par  exemple,  par  le  siège 
de  la  maladie  préexistante  le  développement  d'une  pneumonie 
lobulaire  chez  les  enians  affectés  de  bronchite  capillaire.  C'est 
peut-être  encore  par  une  action  directe  qu'on  peut  expliquer  le 
dévelcj^ment  de. la  pneumonie  dans  le  croup  et  surtout  dans 
la  coqueluche  ;  car  la  compUcation  survient  spécialement  dans 
la  péripde  spasmodique ,  et  lorsque  les  quintes  étant  le  plus 
rapprochées  et  le  l^us.  intenses,  entretiennent  dans  les  poumons 
une  congestion  presque  constante.  Si  de  toutes  les  maladies  cu- 
tanées fébriles  la  rougeole  est  celle  qui  se  complique  le  ptups 
souvent  de  pneumonie,  il  faudra  peut-être  aussi  se  l'expliquer 
pai  une  action  spéciale  que  le  virus  morbilleux  exercMur  les 
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Tûtes  aénenaes.  Il  est  en  eifTet  t&ti  rave  4e  rm  une  roagéole 
MBS  catarrhe  pHlmonaire»  Or,  comme  notis  le  dirotts  bienlAt^ 
]Mur  le  seul  fait  de  la  brondbitêy  TindiTida  est  déjà  phnprè- 
«lisposé  qu'an  aotre  k  la  pneumonie.  On  oe  rend  compte  ekicc>re 
facilement  pourquoi ,   dans  quelques  cai   fort  MteÈ  è^àpo- 
pleûe  pulmonaire*  lorsque  le  poumon  a  été  déchiré  dans  uue 
certaine  étendue  il  «e  développe  dans  les  points  oorrèkpondans 
à  l'épaocbemcnt  une  pnenmome  qn\>n  pourrait  appeler  trâu- 
matique.  Je  dis  d'aîUeurs  que  la  pneumonie  conéétUitiTe  est 
rare  dans  ces  cas  ^  puisque  chex  17  cadavres  sur  Ita^uéb  j\d 
examiné  un  grand  nombre  de  noyaux  apoplectiques^  tme  seule 
fois  je  uouvai  une  inflammation  dans  legs  points  côrirespôn- 
dans  du  pounaon  qui  était  déchiré  dans  la  plue  grande  pardé 
d'un  lobe«  C'est  encore  par  une  action  toute  locale  qu'oti  a  pré- 
tendu  expliquer  la  fréquence  de  la  pneumonie  dans  le  cours  dé 
la  phthisie  pulmonaire  ;  on  a  pensé  que  les  tubercules  agissaient 
alors  à  la  manière  des  corps  étrangers  et  par  voie  4l*irtltaitioB. 
Je  suis  loin  de  contester  absolument  cette  influence  ^mais  fé 
pense  que  ce  n'est  point  de  cette  manière  qu'on  peut  ekpliquélr 
le  développement  de  la  pneumonie  ultime;  car,  conune  cek  té- 
nuité surtout  des  recherches  de  M.  Louise  il  n'y  a  le  plus  sou* 
vent  aucun  rapport  enti*e  la  gravité  et  le  siège  des  lésions  pulnkh 
naires  et  la  pneumonie  consécutive.  Ainsi  sur  ISindindus  qui 
ontprésenté  unehépatisation^quatre  seulement  avaientde  fastes 
cavernes,  tandis  que  les  autres  ne  présentaient  qlie  des  grftûur 
lations  ou  des  tubercules  incomplètement  vidés  ;  enfla,  daiii 
la  plupart  des  cas  la  pneumonie  par  contre  des  tubercules 
occupait  le  lobe  inférieur.  Ces  faits  iont  donc  présumer  que 
les  tubercules  agissent  autrement  que  par  une  action  ml* 
canique  dans  la  production  des  pneumonies.  Cependant  je 
dois  dire  que  les  tubercules  me  semblent  être  une  eattso  ae» 
tive  de  pneumonie  dans  quelques  cas  de  phthisie  aig^|  $  Init* 
que  par  exemple  le  parenchyme  pulmonaire  est  envahi  bitiê- 
quement  et  sur  une  large  étendue  par  une  grande  qUAlitité  de 
granulations  miliaires.  C'est  ainsi  que  surqurfreobseiiratiônade 
^thisie  aiguë  rapportées  par  M.  Louis  dans  son  otivrage  (1), 
tfois  se  sont  compliquées  de  pneumonie  dans  les  derniers  jours 

(1)  Olk  55,  5*,  55  et  5S  du  Ti-aitéde  la  phihisit* 
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de  la  vie.  J«  n'ai  observe  qu'un  Mul  fait  et  pbiliid»  aiffêd^ 
et  il  démontre  encore  FiBlaence  cpie  je  viens  de  signaler*» 
Un  jeune  bomme  d'une  faible  ognstitotion  et  atteint  donnai 
tumeur  blanche  du  coude  y  entra  en  1B3&  dans  le  aarvioa 
de  M.  Brescbet  ^  à  l'H6tel-Die»,  auquel  j'ëtaia  ak>V!9  attadié  eH 
qualité  d'élère  interne  :  l'amputation  fut  réeoltie  )  mafe  avant  de 
la  pratiquer^  la  pcritrine  fut  examinée  par  noua  aveo  beatteott|i 
de  soin.  M^  Bresehel^  suivant  son  habitude^  pria  un  des  mëd»* 
cins  de  PHôtel-JDieu  d'ausculter  le  malade  >  et  tons  noos  fÛMCSi' 
unanimes  pour  reconnaître  qu'il  n'existait  obea  ce  tu  jet  aucun 
signe   rationnel  ou  physique  de  tubercules  ;  l'amputation  fut 
donc  pratiquée.  Les  résultats  immédiats  forent  satisfeûsans,  la 
pkde  du  moignon  était  presque  entièrement  cicatrisée  t  i^  nur^ 
lade  se  levait  et  digérait  déjà  une  certaiuQ  quantité  d'aU-^ 
mens ,  laraqn'il  fut  pris  tout  à  coup  et  sans  cause  eonaue  de 
fièvre  intense^  d'oppression,  de  toux  ;  le  thorax  était  sonore  dana 
tous  les  pointa ,  l'ao&cultation  n'indiquait  partout  que  l'exis- 
tence d'an  râle  sibilant  assez  fin  ;  cq  jeune  hoinuie  succovnba 
en  moins  d^uile  semaine  avec  une  oppression  ext^ên^e  et  dans 
un  état  voisin  de  l'asphyxie.  A  l'autopsie  je  trouvai  les  deux 
poumons  lourds,  pesansj  farcis  à  la  surface  et  dans  toute  leur 
épaisseur  d'une  quantité  innombrable  de  granulations  grisea 
demi*transparente$  et  confluentes  presque  partout  ;  le  tissu  pul- 
monaire avait  dans  presque  tous  les  points  de  sa  surface  de  la 
deuMté  et  de  la  friabilité ,  ou  bien  il  était  infiltré  de  liquidé 
séreux  et  jaunâtre  ;  mis  dans  l'eau ,  il  surnageait  incomplète- 
ment ou  gagnait  le  fond  du  vase.  Dans  ce  cas  il  était  im- 
possible de  méconnaître  l'influence  que  les  tubercules  avaient 
exercée  comme  cause  excitante,  dans  la  production  de  la  pneu- 
monie; 

Dana  la  plupart  des  cas  le  développement  des  pneumonies 
secondaires  ne  peut  s'expliquer  par  une  action  directe  exercée 
par  la  maladie  prinûtive,  mais  il  faut  reconnaître  alors  un  au- 
tre mode  d'influence.  Il  y  a  dans  les  maladies  aiguës  et  chro-' 
niques  deux  conditions  communes  à  toutes,  qui  existent  le 
plus  souvent  ensemble ,  d'autres  fois  isolément  ;  ce  sont  le 
moMkvemefU  fébrile  et  la  faible^e  :  ces  deux  circonstances  me 
Semblent  jouer  le  principal  rôle  dans  la  prodi^ctiot^  des  pneu- 
monies secondaires.  ,31  on  se  fappçrjte  à  ce  que  j^i. dit  pré- 
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cëdemment,  on  verra  en  elTct  tes  inflammations  du  ponmon 
acquérir  leur  maximum  de  fréquence  dans  les  maladies  où 
les  deux  conditions  dont  je  parle  existent  réunies.  C'est  ce  qui 
explique  pourquoi  les  pneumonies  secondaires  sout  si  fréquentes 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  lapklliisie.  £q  général,  c'est  lorsque 
l'appareil  fébrile  dure  déjà  depuis  longtemps ,  et  que  les  forces 
sont  le  plus  prostrées  qu'on  voit  survenir  la  plupart  des  phleg- 
inasies  pulmonaires  :  ainsi  chez  les  tuberculeux  le  plus  grand 
nombre  des  pneumonies  se  déclare  à  la  tin  de  la  troisième  pé- 
riode, et  clie»  les  typhoïdes  c'est  communément  entre  le  deu- 
xième et  le  troisième  septénaire  de  la  maladie. 

Mais  lequel  de  l'état  fébrile  ou  de  la  faiblesse  a  la  plus 
grande  part  dans  la  production  des  pneumonies  secondaires  I*  Je 
n'hésite  pas  à  dire  que  c'est  la  faiblesse.  Dans  les  maladies,  en 
effet,  où  il  y  a  un  appareil  fébrile  violent  sans  que  la  prostiatiou 
sott  bien  forte,  on  voit  assez  rarement  sui-venir  des  pneumonies 
secondaires  ;  je  citerai  entre  autres  affections  l'érjsipèle  de  la 
face,  et  le  rhumatisme  articulaire.  Au  contraire,  dans  les  ma~ 
ladies apyrétiques  qui s'accompajjueot  d'une  grande  prostration, 
comme  dans  les  lésions  organiques  du  foie  ,  du  cœur  et  des  au- 
tres viscères,  dans  les  paralysies  générales  qui  accompagnent  la 
démence,  etc.,  nous  voyons  les  pueumonies  survenir  en  1res 
^rand  nombre  ;  il  en  est  de  même  dans  les  maladies  septiques, 
dans  les  affections  gangreneuses  ,  dans  lesquelles  la  prostration , 
l'anéantissement  des  forces  est  un  des  symptômes  prédominans. 
Telle  est ,  par  exemple,  la  stomatite  gangre'neuse  des  enfans. 

L'influence  qu'exerce  la  faiblesse  dans  la  production  des 
pneumonies  secondaires  est  encore  prouvée  quand  on  considère 
ta  fréquence  de  la  pneumonie  aux  difféieus  Ages.  Je  dirai  plus 
tard  combien  souvent  la  pncumouii;  vient  compliquer  toutes 
les  maladies  de  l'enfance  ;  on  verra  aussi  que  la  proportion  des 
pblegmasiespulmonairesvaen  augmentant  à  mesure  qu'on  avan- 
ce davantage  dans  la  vie.  Ainsi,  les  pneumonies  secondaires 
ont  leur  maximum  de  fréquence  aux  deux  extrêmes  de  l'exis- 
tence de  l'bomtnc ,  c'est-à-dire  aux  deux  époques  où  l'orga- 
nisme réagit  le  moins  contre  les  agcns  de  destruction  et  où 
la  plupart  des  maladies  pour  peu  qu'elles  se  prolongent  s'ac- 
compagnent d'une  grande  prostration.  Toutes  les  causes  débili- 
tantes chez  l'enfant  et  le  vieillard  deviennent  des  causes  actives 
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de  pneumonie.  G^est  ainsi  qu'à  l'hôpital  des  enfans  on  voit  snc- 
comber  à  cette  maladie  un  grand  nombre  d'individns  qui  ne  sont 
atteints  d'aucune  maladie  déterminée,  mais  dont  la  constitution 
s'est  affaiblie ,  dont  les  forces  se  sont  prostrées  par  un  séjour 
prolongé  dans  des  salles  trop  souvent  insalubres»  La  même  re- 
marque peut  être  faite  pour  les  vieillards.  A  l'époque  où  je  fus 
attaché^  en  qualité  d'interne,  dans  des  salles  de  chirurgie  ,  spé- 
cialement à  rhospicedelaSalpétrière  et  à  l'Hôtel-Dieu ,  j'avais 
été  surpris  du  grand  nombre  de  vieillards  qui  étaient  emportés 
par  des  inflammations  pulmonaires  intercurrentes ,  et  le  plus 
souvent  latentes.   Cette    complication    se    remarque  surtout 
dans  les  cas  de  fracture  des  membres  inférieurs  exigeant  le  re- 
pos au  lit  dans  une  position  qui  varie  peu,  et  un  séjour  de  plu- 
sieurs mois  dans  des    salles  d'hôpital  ;  circonstances  qui  dé* 
bilitent  rapidement  les  individus.  Je  regrette  de  n'avoir  à  pro- 
duire ici  aucun  chiffre  pour  convaincre  le  lecteur  ;  mais  je  ne 
doute  pas  que  cette  observation  ne  soit  sanctionnée  plus  tard 
par  des  relevés  numériques.  En  attendant,  je  ne  saurais  trop  en- 
gager les  chirurgiens  à  surveiller  l'état  de  la  poitrine  chez  les 
vieillards  qn^ls  traitent,  car  c'est  de  ce  côté  que  le  péril  arrive 
le  plus  souvent 

Broussais,  ayant  observé  un  certain  nombre  de  pneumonies 
dans  le  cours  des  fièvres  intermittentes ,  s'était  expliqué  leur 
production  par  une  action  spéciale  exercée  par  le  mouvement 
fébrile.  Ce  célèbre  médecin  avait  prétendu  (1)  que  le  frisson  qoi 
marque  le  début  des  accès  fébriles  pouvait  être  une  cause  déter- 
minante d'une  phlegmasie,  qui  tantôt  restait  bornée  à  la  mu- 
queuse bronchique,  mais  qui  pouvait  aussi  gagner  le  parenchyme 
pulmonaire.  Suivant  Fauteur  du  Traité  des  Phlegmasies  chroni" 
queSj  le  frisson  fébrile  agirait  en  supprimant  les  évacuations  cu- 
tanées et  en  déterminant  vers  les  viscères,  et  surtout  du  côté  des 
poumons,  des  congestions  plus  ou  moins  intenses,  bientôt  suivies 
d'inflammation.  Enfin,  Broussais  prétendait (2)  que lliépatisa- 
tion  ,  l'induration  des  poumons  était  un  accident  très  fréquent 
chez  les  individus  qui, ayant  éprouvé  pendant  longtemps  des  accès 
de  fièvre  intermittente,  restaient  ensuite  jaunes  ,  faibles,  lau- 

(1)  Hist,  dcsphleg,  chron»,  4"  cilit.  Paris  1820,  t.  I,  p;  131. 
(2)/d.,t.I«S  p.  tâ5. 
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guissants  et  infiltrés.  Cette  sorte  de  cachexie  était  regardée  par 
Bnrassait  goduiis  dépeoikua  le  p)iia  commonétteot  de  quelque 
phlegmasie  pulmimaîre  oa  des  voica  dîgeirtiTas  (1).  Cependant 
si  on  lit  les  observations  particulières  rapportées  ptr  Pauteur, 
on  ne  yoit  pas  que  le  J&isson  initial  des  accès  fébrifaa  ait  «s  aw 
la  production  des  pneumonies  Finfluence  qu'il  liUUttrilMt*  Car» 
comme  il  Tobserye  luirmême  (2)  9  les  malades  qui  succombaient 
avec  une  induration  pulmonaire ,  n'éprouvaient  pins  de  fièvre 
depuis  un  certain  temps  »  omime  quinze  jourt  ou  un  mois.  Il 
est  vrai  que  Broussais  considérait  cette  induration  du  poumon 
comme  le  résultat  d'une  phlejjmasie  chronique,  et  par  consé- 
quent y  il  en  faisait  remonter  le  début  à  une  époque  déjà  éloi- 
gnée; mais  rien  encore  ne  justifie  cette  opinion.  U  £aut^  je  crois^ 
regarder  les  hépatisations  du  poumon  que  Broutais  a  rencon- 
trées chez  ces  sujets,  comme  indiquant  une  inflanunatiou  récente, 
et  semblable  à  celles  que  nous  avons  vues  déjà  survenir  en  grand 
nombre  dans  le  cours  de  la  pliq>art  des   malais  aigvhës  et 
chroniques.  C'est  encore  par  la  faiblesse  que  s'explique  le  dé- 
veloppement des  pneumonies  secondaires  chez  les  individus 
qui  y  après  avoir  été  longtemps  tourmentés  par  des  fièvres  d'ao- 
cès ,  gardent  le  teint  jaune  paille ,  ont  les  membres  infiltrés,  le 
sang  appauvri,  toutes  les  fonctions  enfin  dans  unétat  delan^peur. 
Cependant  je  suis  porté  à  croire  que  les  phlegmasiea  pulmonai- 
res sont  loin  d'être  aussi  fréquentes  dans  ce  cas  que  Broussais  l'a 
prétendu.  Si ,  en  effet ,  on  consulte  le  tableau  que  le  .  docteur 
Maillot  (3)  j  Tun  de  ses  élèves ,  a  publié  sur  les  lésions  viscéra- 
les qu'on  rencontre  dans  )es  fièvres  intermittentes,  on  voit  que 
sur  1880  individus  qui  ont  présenté  des  altérations  diverses  du 
côté  des  viscères ,  il  n'y  en  a  que  deux  qui  aient  été  affectés  de 
pleuro* pneumonie.  Les  autres  auteurs,  même  parmi  lesmoder- 
nés,  ne  signalent  pas  non  plus  la  pneumonie  comme  étant  une 
maladie  qu'on  observe  fréquemment,  soit  comme  complication 
soit  comme  lésion  ultime  des  fièvres  intermittentes  prolon- 
gées. 
Pour  terminer  ce  qui  se  rapporte  au  mode  de  généBatiou  des 

(l)  Loc,  cit.,  t.  I«r,  p.  126. 

fS)  Lac,  cil,,  p.  IftS. 

(3)  Traité  desjîèi'.  ou  in  il.  cérchro-spin»  interm,,  Paris,  1SM,  p.  114. 


psmsimùniiB^  seccnàiôfesy  je  dirai  que  4aiis  If  a  itâectkmft  mdbiki 
CM»  peut  yoiir  Ws.fiieiiitteiik»aedédlttreif  par  snii»  d'an  rétUaU» 
li2uaspor4da la cauaenoriûde. G^aalce cpi'cw obanrre  spëciaki 
meoU  dava  qaieiqiiiai»|iii6lmoiiMa  <pâ  ipfnicnntmfc  daa»  la  cawiif 
deaattapKtde  alHiiaBÉiHM;«a  de  gottttau  LasantisBa  méikeiaa 
«leaiaol)  dr  fttlb«»  baa«Ga«q>e»ige>éQetteinfltte»cc.  FtapfiAi  4i 
VaitfiémagiabiitÉft:  de  aaa  aiBbetim»^  ik  an^Bl  cawtoia  éa  Um^ 
a^y^ilMaer  laplnport  dea|dikgniaR»TÎaoéraka  qa'Uadbaaximaadt 
ahe»  leftgaiujUlai|Kefele»ahaiiiatiBaaai  Bartkex^)  awrtoat  pr^ 
taàdail  fUft  éa  toutes  k»  infemmatioM  ghaaaaitkpipa  des  ▼kaà^»- 
vaa  lai  pmsÉHcoaMB  élaâl  la  pl«a  ccmmauBei.  Caa  nédeeiaaa  adnalr 
laianti  riafcasBae  ikunurtiaBnle  a^ti  ipouttenae,.  nacfr-seulsinaflft 
WaMp^'ila^i^v^ietit  !&  pnemnanaa  succèdes  à  une  fanisque  dîar 
l^rstfia»  daSî  dbukio»  ai*tku1aÎM»  ;  mais;  îk'SupposaiaBa  rattio». 
d^itkl^wwwp  «anaetekmdessufetfrquî aTaianft  euanténanreuieiiiC 
ws  auyphasipwas  àaaès  de  ^aliUe.  La  pneuoMMiieiaanibtait  mema^ 
dTafÉrtfif  q>i<?l8piae..aMiteiiBSîy  paairo»  étrr  suppléBwnlaîae  de  If 
gaulisi  Mail  uoedaaerfaaien  phis aatenlm  a.  dà  &dve modifiar 
daftOpiwiflHl^Hft.  âY3iant}  régné  leagteinpa  dans  les  éceles.  TS/af, 
^tKta'qttoisaaadcB» n'aient  exagéré bi fréqueiMa deamétaatft- 
aea:ah»asaAM«uilaa;iRÉ»  k^pouDaena  ;  ik  ^stprebaUa  qafik:  pre^ 
naieart:  pdmr  daa-  pneumonie»  de  simples  piemioâymaa'^  <iia'il 
9*^31  pabjeavcïta;  effet  de  Toiir  conourreinineDt  eùtsr  ayeo  des 
dwakiiss  atolîeiilaires.  ^ 

Cependant  Febservatiout  journabèfedénsoiaUre  que  les  pUegT 
maaies  des  pouvitoiu  so»t  uae  des  aonaplicatiafia  qui  supvieutt/mt 
kipjhis  xaaemettt  daes  le  eom*s  dn  rkumatisaie  arûcûlaire.  Baur 
Boar  paar^t  je  ne.  Uat  ▼«  quediez  deux  malades*  et  MM.  QkuossÊÊi 
e*  Bet]gûtt  n'en.  {Parlent  point  dans  leur  monographie.  « 

Bans  les  eas  dont  il-  s'agit,  la  pneumonie  appaiait  tantôt 
sommes  un  accideiM^  presque^  indépendant  de  Tafifection  pre* 
mière^d'aulrea  fois^  au  contraire^ceUe-aiceiistiUie  réeHement 
la  cause  déteiuninante  de  la  maladie  qui  vient  la  compliques. 
Basa  ce  dénier  caa,  l'invasion  de  la  pneumonie  coïncide  avea 
la  diminution  ou  même  avec  la  cessation'  aubite^dea;  douleurs 
avtipulaives.  iies^  anciens  disaient  alorsKqufil  y  e^^vait  métastase, 

(I)  Maladies  goutUuses;?ATis,  1819,  t.  II,  p.  128,  ctGuilbert,  Trait, 
de  la  goutte,  p.  59. 


ou  Iraiispoi  t  de  l'Iiuineur,  de  la  cause  rlmmalisiiiale  des  join- 
tures sur  les  poumons.  Quelques  faits  recueillia  par  les  tiicde- 
cins  modernes  vienneut  conlirmer  celte  manière  de  Toir.  M.  le 
professeur  Aiidral  a  rapporté  dans  sa  Clinique  (1)  l'observation 
inléressante  d'un  homme  de  vingt-cinq  ans .  alFccté  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  fébrile ,  chez  lequel  les  douleurs  dont  les 
jointures  élaîent  le  si^ge,  disparurent  tont  à  coup  ,  et  en  mêinc 
temps  uneoppression  considérahle  survint;  bientôt  le  malade 
éprouva  une  tous  rare  et  scche  d'abord,  mais  qui ,  vers  le  troi- 
sième jour,  s'accompagna  d'une  expectoration  de  cradiats  rouil- 
les et  caractéristiques  d'une  pneumonie ,  que  Tauscultation  per- 
mit de  localiser  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Il  y  a 
quelques  années  un  fait  à  peu  près  semblable  a  été  observé 
à  l'iiûpital  de  la  Charilé,  dans  le  service  alors  confié  à 
M.Dalmas.  Un  homme,  aiteiot  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  arrivé  au  troisième  jour,  fut  frappé  brusquement  de 
pneumonie  double  avee  prédominance  de  pleurésie  après  la 
cessation  subite  des  douleurs  articulaires.  Enfin  ,  il  y  a  un  an, 
j'ai  observé  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  bien  réglée,  d'une 
constitution  chétive,  qui  était  affectée  d'un  rhumatisme  fébrile 
occupant  les  poignets,  le!  genoux  et  les  pieds,- elle  accusait  aussi 
une  vive  douleur  dans  les  muscles  des  régions  lombaires  qui 
rendait  les  mouvements  du  tronc  n  peu  près  iiupossib'cs.  Au 
dixième  jour  de  la  maladie  la  douleur  qui  occupait  les  reins 
cessa  tout  d'un  coup;  pendant  la  nuit,  et  à  l'instant  même,  la 
malade  ressentit  un  violent  point  de  c6tc  au  niveau  de  la  ma- 
melle gauche.  L'oppression  devint  extrême,  une  toux  sèclie 
survint,  et  la  malade  éprouva  en  même  temps  uo  frisson  vio- 
lent. A  (a  visite  du  matin  je  constatai  l'eiistince  d'une  pleuio- 
pucumonie  gauche.  Je  m'assurai  que  les  douleurs  des  arlî- 
culaliorjs  non-seulement  n'avaient  pas  cessé;  mais  que  dans 
plusieurs  d'entre  elles,  elles  avaient  acquis  plus  d'intensilé  j 
que  par  conséquent  dans  ce  cas  la  métastase  n'avait  eu  lieu 
qu'ans  dépens  de  la  cause  rhumatismale  ,  qui  avait  primitive- 
ment envahi  lei  muscles  des  régions  lombaires. 

En  résumé,  les  maladies  nombreuses  aiguës  ou  chroniques 
que  nous  venons  du  passir  en  revue ,  agissent  dans  la  produc- 

(i;  CUni'/.  iiiLil.,  !>]>=.,  61,  t.  UI,  p.  tJO. 
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lion  des  pneumonies  secondaires,  tantôt  par  continuité oa  ton* 
tiguité  de  tissu ,  comme  lorsqu'une  inflammation  des  bronchts 
se  propage  au  parenchyme  des  poumons  ;  ou  bien ,  lorsque  des 
tubercules  édos  tout  d'un  coup  en  grand  nombre  ,  ou  du  Mag 
épanché  sur  une  grandfrturface ,  irritent  et  enflamment  les  par* 
ties  qui  ks  entourent;  tantôt  c'est  une  maladie  qui  se  déplace  et 
qui  se  porte  d'un  organe  pnmitiyement  envahi  sur  l'un  ou  l'autire 
poumon.  Le  plus  souvent  enfin  les  maladies  provoquent  l'explè- 
sion  des  pneumonies  secondaires  par  suite  de  la  faiblesse  qu'elles 
produisent,  soit  que  celle-ci  agisse  en  rendant  plus  fréquentes  et 
plus  faciles  les  congestions  passives  des  poumons ,  soit  que  Via- 
dividu  afiaibli  soit  plus  impressionnable  et  résiste  moins  «ox 
causes  ordinaires  des  pneumonies. 

Après  avoir  étudié  les  conditions  spéciales  qui  président  au 
développement  des  pneumonies  secondaires ,  il  me  reste  à  dé- 
terminer la  part  qu'ont  aussi  dans  leur  production ,  les  prin- 
cipales causes  prédisposantes  et  occasionnelles  des  pneumonies 
primitives.  Je  vais  donc  examiner  l'influence  de  l'âge  ,  du  sexe, 
des  saisons;  mais  j'insisterai  surtout  sur  celle  que  le  décubitus 
exerce. 

1^  J^R.  Nous  avonsvu  combien  les  pneumonies  primitives  sur- 
venant au  milieu  d^  une  santé  parfaite,  étaient  rares  chez  les  enfuis; 
par  contre  les  pneumonies  consécutives  sont  extrêmement  fré^ 
quentes  à  cet  âge.  MM.  Rufz  et  Gerhard  affirment  même  (1)  qu'il 
est  bien  peu  de  jeunes  enfans  de  2  à  5  ans  qui  svccombent  à  une 
maladie  quelconque  sans  en  oflrir  des  traces.  Cette  remarquie  a 
été  confirmée  par  les  recherches  ultérieures  de  plusieurs  autres 
médecins.  Ainsi ,  dans  le  jeune  âge ,  toute  maladie  aiguë  ou 
chronique  peut  provoquer  le  développement  d'une  pnemno 
nie  mortelle.  La  faiblesse  des  sujets,  consécutive  à  une  maladie 
antérieure,  le  séjour  prolongé  dans  les  salles  d'un  hôpital,  l'aflai- 
blissement  de  la  constitution  par  suite  d'un  mauvais  régisse 
ou  d'une  diarrhée  prolongée ,  enfin  l'état  rachitique  et  scro- 
fuleux  sont^  indépendamment  de  toutes  les  maladies  aiguës  et 
chroniques  dont  j'ai  parlé  précédemment ,  tout  autant  de  con- 
ditions qui  rendent  la  pneumonie  tellement  fréquente  à  Thô- 
pital   des  enfans  que  pendant  longtemps  un  praticien  juste- 

{\) Mémoires  cités, 
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ment  estimé ,  M.  le  doctem-  Guenant,  a  cru  à  la  conta^on  de 
la  maladie.  De  dnq  à  qaioie  axa  les  pneumonies  secondaires , 
quoique  généralemeat  plus  fréquentes  que  dans  las  âges  qui  sui- 
vent y  k  sont  cependant  beaucoup  moins  que  dans  la  période  qui 
comprend  les  quatre  on  cinq  prcmièiCB  annëcs  de  l'existence. 
La  pe'riode  de  16  à  iO  ans  est  celle  pendant  laqodle  on  voit 
les  pneumonies  survenir  le  plus  larement  comme  complication, 
tandis  que  les  phlegmasies  pulmonaires  consécutif  es  sont  en- 
suite d'autant  plus  fréquentes  que  les  individus  sont  jMrvenus 
à  une  période  plus  aTancéc  de  la  TÎe.  Yoici ,  en  effet,  suivant 
quelle  proportion  ont  été  réparties  69  pneumonies  qui  se  sont 
déclarées  dies  des  sujets  déjà  affectés  d'autres  maladies  aiguës 
ou  chroniques. 

De  16   à  SO  ans S 

de  ao  à  Si a 

de  SO  à  4(f. f 

de  40  à  50 la 

d«  50  à  eo 1S 

de  60  â  70 40 

V  Sexe.  Le  sexe  ne  parait  exercer  presque  aucune  in- 
fluence. C'est  ainsi  que  sur  67  malades  atteints  de  pneumonie 
consécutive ,  je  trouve  30  femmes  pour  37  hommes,  proportion 
bien  différente  de  celle  que  nous  avons  doonée  préoédem* 
ment  pour  les  pneumonies  franches.  Ce  résidtat  vient  con- 
firmer l'opinion  que  j*ai  émise,  savoir,  que  si  l'homme  adulte 
est  plus  souvent  affecté  de  pueumonie  franche  que  la  femme , 
cela  dépend  bien  moins  du  sexe  des  individits  que  d'une  in- 
fluence qu'exerce  la  différence  du  régime  et  des  occupations. 

3^  Saisons.  L'influence  des  saisons  froides  n'est  pas  moins 
évidente  dans  la  production  des  pneumonies  secondaires  que 
dans  celles  qui  sont  primitives.  C'est  ainsi  que  sur  29  pneumo- 
nies consécutives  dans  lesquelles  on  a  noté  l'époque  de  l'année 
a  laquelle  elles  sont  survenues ,  j'en  trouve  22  pour  l'hlTer  et 
le  printemps  et  7  seulement  pour  Tété  et  l'automne* 

4®  Décubitus,  S'il  nous  a  été  impossible  précédemment  d'af- 
firmer que  l'espèce  de  décubitus  eût  de  l'influence  dans  la  pro- 
duction des  pneumonies  primitives  ,  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  cellei)  qui  sont  consécutives.  Plusieurs  auteura  ont  déjà 
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signalé  les  congestions  passives  comme  la  cause  de  la  plupart 
des  pneumonies  secondaires  ;  ils  ont  jpensé  que  le  décabitus  long- 
temps prolongé  sur  la  même  partie  da  corps,  sur  le  dos,  par 
exemple,  devait  finir  par  déterminer  dans  la  partie  pdstérieiua 
des  poumon»  «ne  congestion  passive ,  une  stase  sanguin^  d'au^ 
tant  plus  forte  que  la  résistance  viiale  était  d'autant  plus  a&i- 
Llie  par  uue  maladie  antérieure,-par  le  régimey  par  l'âge  ou  un 
séjour  prolongé  à  l'hôpital.  Le  sang  ainsi  accumulé  finirait ,  en 
agissant  comme  corps  étrapger^  par  provoquer  une  véritable 
phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire.  GTest  surtout  chez  les 
jeunes  eufans  que  la  pneumonie  a  été  regardée  couune  étant  un 
résultat  assez  ordinaire  et  presque  constant  d'une  stase  sai^;uioe 
dans  les  poumons.  Ainsi,  Billard  (1)  attribue  la  fréquem:e  plus 
grande  des  pneumonies  droites  chez  les  nouveau-nés  à  rhabi- 
tude  où  l'on  est  à  l'hospice  de  toucher  les  enfans  sur  le  côté 
droit.  M.  Denis  (2)  a  émis  la  méme^  opinion  ;  il  dit  avoir  vu  eo 
1823  que  dans  les  salles  de  M.  Breschet^  les  enfans^  par  siûte 
d'un  préjugé  des  infirmières ,  étaient  tous  couchés  sur  le  côté 
droit  ;  aussi  les  pneumonies  furent  nombreij^s,  et  compa* 
rées  à  celles  du  poumon  gauche  elles  étaient  dans  la  proportion 
de  10  à  1.  On  ];arvint  à  forcer  les  infirmières  à  placer  les  en* 
fans  sur  le  côté  gauche^  et  la  même  affection  lut  notée  sur. 
le  poumon  gauche  dans  une  proportion  approximative  de  10  à  1  ; 
M.  Léger  (5), et  plus  récemment  MM*Rillietet9artliez(4)diseiit 
aussi  que  chez  plusieurs  enfans  le  coucher  sur  l^rdos  longtemps 
continué  leur  a  paru  la  seule  cause  qu'on  pût  invoquer  pour  ex- 
pliquer le  développement  de  quelques  pneumonies  secondaires. 
Le  décubitus  dorsal  a  été  également  signalé  comme  une  cause 
fréquente  des  pneumonies  consécutives  qu'on  observe  chez  lei^ 
adultes.  M.  le  professeur  Piorry  (5)  a  décrit,  dans  un  mémoirlt 
intéressant,  cette  forme  de  pneumonie  qu'il  a  nommée  h^po^ 
stadque^  et  qu'il  signale  comme  fréquente  chez  les  individus  qui, 
affaiblis  par  l'âge  ou  les  maladies ,  restent  pendant  longtemps 

(4)  Loc.  eiUf  p.  SIS. 

(s)  JRech,  sur  Içs  nud,  des  efrfanSf  p»  574» 

(s)  Loc»  cit.f-p,  17. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  83. 

(s)  Transactions  méd,,  t.  XI,  p.  173. 
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dans  le  décubilus  dorsal.  Il  est  déin.onlré  aujourd'hui  qu'à  me- 
aure  que  chez  l'iiomnie  malade  on  voit  diminuer  la  puisuncc 
vitale,  les  lois  physiques  reprennent  peu  à  peu  toul  leur  empire. 
C'est  ainsi  que  rengoigement  sanguin  que  nous  lemaïquons 
dans  nos  autopsies  à  la  base  et  sur  le  bord  postérieur  des  pou- 
mons n'est  pas  un  phénomène  purement  cadavérique;  Bayle  (1) 
a  prouvé ,  en  effet,  que  celte  stase  sanguine  se  formait  pendant 
l'agonie  ou  dans  les  derniers  momens  de  la  vie;  tandis  que  la 
positionqu'on  avait  donnée  aux  cadavres  avait  été  sans  influence 
sur  le  siège  et  les  limites  de  cet  engorgement.  M.  Léger  (2) 
a  tenté  plus  tard  des  expériences  qui  ont  confirmé  les  re- 
cherches faites  aDtérieuremem  par  Bayle.  Je  crois  que  cet  en- 
gorgement sanguin  des  poumons  vers  les  parties  déclives  ,  sur- 
vient chez  les  individus  affaiblis  bien  avant  le  commencement 
de  l'agonie,  comme  on  peut  s'en  convaincre  facilement  à  l'aide 
de  la  percussion  et  de  l'auscultation. 

Cet  engouementesl  réellement  lacaused'un  grand  nombre  de 
pneumonies  consécutives  ;  celles-ci,  en  effet,  occupent  presque 
toujours  les  parties  les  plus  déchves,  c'est-à-dire  que  sur  28  pneu- 
monies seeondairesafléctant  desindividus  adultes  qui  sont  depuis 
untemps  plus  oumoins  long  dansie  décubilus  dorsal,  il  y  en  a  25 
qui  occupaient  le  lobe  inférieur  nu  le  bord  postérieur  de  l'un  ou 
l'autre  poumon,  quelquefois  des  deux  poumons  ensemble,  tandis 
que  troisfoisseulementl'hcpatisation  était  limitée  au  lobe  supé- 
rieur. Cette  influence  du  décubitus  est  si  réelle  pour  la  produc- 
tion des  pneumonies  secondair[fs,qu'onpourraii,  pour  aîusidire, 
les  faire  naître  à  volonté  sur  telle  ou  telle  partie  des  poumons,  eu 
variant  les  positionsdes  malades. Ainsi  dauslemoisdcfévrierlSiO, 
une  femme  de  36  ans  wourut  vers  le  quarnntièmc  ou  quai'ante- 
cinquième  jeur  d'une  fièvre  typhoïde;  des  escarrhes  qui  ciaient 
survenues  au  sacrum  et  sur  les  irnchanters,  nous  avaient  forcéde 
laisser  cette  malheureuse  couchée  constammeni  sur  le  ventre 
pendant  les  18  derniers  jours  de  la  vie;  on  put  toutefois  dans  la 
dernière  semaine,  la  placer  alteruativemcnt sur  le  venlr^  et  surle 
c6té  gauche  du  corps,  A  l'autopsie  je  ne  trouvai  aucune  espèce 
d'engouement  à  la  paitie  postérieure  des  deux  poumons j  le 

{*)  Charnel,  patb,  géïKialc,  ï'  iijit:,p.  fiSX. 
(î)Z^i«,  p.  17. 
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tissu  y  était  parfaitement  souple  et  crëpitant  ;  an  contraire  le 
bord  antérieur  de  ces  organes  était  complètement  induré  ; 
rhépatisatioa  était  à  un  degré  d*autadlk  plus  avancé  que  Ton 
se  rapprochait  davantage  du  bord  tranchant.  Elle  cessait  à 
droite  à  3  centimètres  de  la  scissure,  tandis  qu'à  gauche  la 
pneumonie  occupait  le  lobe  inférieur  dans  les  324  antérieurs 
de  la  circonférence.  M.  le  docteur  Barth  m'a  dit  avoir  observé, 
à  riiôpital  Saint-Louis,  un  fait  exactement  semblable.  Enfin, 
M.  Renault,  professeur  de  clinique  àr-Alfort ,  à  qui  je  deman- 
dais des  renseigaemens^sur  le  siège  ordinaire  des  pneumonies 
chez  les  quadrupèdes,  m'a  affirmé  que  lorsque  la  maladie 
est  idiopathîque,  elle  occupe  presque  toujours,  comme  chez 
l'homme,  le  bord  supérieur  ou  postérieur  de  l'organe,  tandis 
que,  lorsque  Tinflammation  pulmonaire  se  déclare  chez  des 
animaux  affaiblis  qui  présentent  des  symptômes  typhoïdes , 
on  la  voit  alors  envahir  exclusivement  les  parties  déclives  de 
l'organe ,  c'est-à-dire  le  bord  inférieur  ou  antérieur,  à  tel  point 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas  on  ne  sait  si  on  a  af- 
faire à  une  pneumonie  ou  bien  à  un  épanchement  pleti- 
relique. 

5*  Causes  occasionnelles.  —  Dans  Vimmense  majorité  des  cas 
les  pneumonies  secondaires  surviennent  ^ans  le  concours  d'au- 
cune cause  occasionnelle  appréciable.  L'action  directe  du  froid 
n*a  été  évidente  que  chez  deux  sujets  qui,  ayant  le  corps  échauffé 
et  en  sueur,  s'exposèrent  momentanément  à  un  courant  d'air. 
Chez  tous  les  autres  malades ,  la  pneumonie  a  paru  se  dé- 
clarer indépendamment  de  cette  cause  ;  en  effet ,  la  plupart 
dés  individus  affaiblis  et  déjà  parvenus  à  une  période  avancée 
de  leur  maladie,  ne  quittaient  plus  leur  lit  ;  ils  étaient  huf(k 
couverts  et  étaient  dans  des  salles  suffisamment  chaudes  ;  !fs 
étaient  par  conséquent  dans  les  conditions'' les  plus  favorables 
pour  éviter  un  refroidissement.  Cependant  je  conviens  qu'il 
est  beaucoup  de  malades  affaiblis  qui  se  lèvent  ou  se  décou- 
vrent étant  en  sueur,  quelquefois  à  leur  insu ,  comme  pendant 
le  sommeil,  de  sorte  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  dire, 
même  approximativement ,  le  nombre  des  pneumonies  secon- 
daires qui  surviennent  sous  l'influence  d'une  cause  excitante,  et 
spécialement  à  l'occasion  d'un  refroidissement. 
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arugle  m. 

Des  Pneumonies  qui  'sont  consécutives  à  une  bronchite* 

On  aura  peut-être  été  surpris  que  dans  l'article  que  je  viens 
de  consacrer  aux  causes  des  pneumonies  secondaires,  je  n'aie 
point  parlé  spécialement  de  celles  de  ces  maladies  qui  sont  consé- 
cutives à  une  bronchite  aiguë  ou  chronique  ;  mais  l'analyse  des 
fadls  m'ayant  prouvé  que  les  pneumonies  qui  arrivent  dans  ce& 
circonstances  ne  diffèrent  en  rien,  cheaf  l'adulte  du  moins,  de 
celles  qui  se  déclarent  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  je 
n'ai  pas  cru  devoir  les  confondre  avec  les  inflammations  des 
poumons  qui  compliquent  si  souvent  les  maladies  graves,  et 
qui  se  présentent  avec  des  symptômes  et  des  caractères  spéciaux, 
comme  on  le  verra  par  la  suite.  Je  ne  pouvais  non  plus,  sans 
inconvénient,  considérer  la  bronchite  comme  constituant  un 
véritable  prodrome  de  la  pneumonie  ;  c'est  pour  ces  motifs  que 
j'ai  dû  examiner  à  part  les  faits  dont  je  parle  actuellement. 

Laënnec,  tout  en  avouant  (1)  que  quelques  pneumonies  se 
greffent  sur  un  catarrhe  aigu  ou  ciironlque  ,  convenait  dans  un 
autre  endroit  de  son  immortel  ouvrage ,  que  la  bronchite  était 
l'affection  de  poitrine  qui  admettait  le  plus  difficilement  cette 
complication.  M.  le  professeur  Andral  a  jugé  qu'il  y  avaitjjlfe 
peu  d'exagération  dans  cette  assertion  de  Laënnec^  car  il  à  înt 
lui-même  tous  les  hivers  un  certain  nombre  d'individus  attèîats 
de  pneumonie,  après  avoir  eu,  pendant  plusieurs  joui'S,  une  sîn^- 
ple  bronchite  (2j.  M.  Chomel  a  aussi  constaté  le  même  fait.  Ce- 
pendant aucun  de  ces  auteurs  n'ayant  essayé  de  dé  terminer  la  pro- 
portion des  pneumonies  qui  succèdent  à  une  bronchite  aigae  ou 
chronique,  il  était  impossible  de  savoir  si  dans  les  faits  qu'ils 
avaient  rapportés,  il  n'y  avait  eu  qu'une  simple  coïncidence 
ou  bien  un  rapport  plus  direct  de  cause  à  effet.  Voulant  me 
former  une  opinion  précise  sur  une  question  dont  la  solution 
me  paraissait  importante,  j'ai  interroge  les  malades  avec  le  plus 
grand  soin  sur  l'état  des  fonctions  respiratoires,  avant  le  déve- 
loppement de  la  pneumonie.  Or,  sur  201  individus  qui  ont  pu 

(4)  AuseuL  mtd.  t.  P%  4«  édit.  p.  4  SS  et  5SS. 
(3)  Notes  il  Laé'nneCf  même  vol.,  p.  SSf. 
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me  fournit,  sur  leurs  aDtëcédeua,  des  renseignentcjpi  peBiii£i|||; 
j'en  ai  trouvé  76  qui  toussaient  depuis  un  temps  plus  ou  itidillf 
long;  23  avaient  un  catflâh'he.  bronchique  depuis  plusieurs  antéi^ 
et  il  est  impossible  d'afibmer  qu'il  ait  en  quelque  influence  sUV 
la  production  de  la  pneumonie.  Chez  Ub  53  malades  qui  res^ 
tent,  raffection  catarrhale  des  bronches  était  récente,  c'est-sà*^ 
dire  qu'elle  remontait  tout  au  plus  à  trois  semaines  ou  an  mois 
lorsque  des  symptômes  d'inflammation  des  poumons  se  déclalrè» 
rent.  La  proportion  des  pneumonie»  qui  sont  précédées  de  bron** 
chites  m'a  paru  être  un  peu  plus  grande  chez  lliomme  qnechei 
la  femme  ;  )'ai  trouvé  également  que  chez  les  adultes  ce  nombre 
était  en  général  d'autant  plus  considérable  que  les  individus 
étaient  plus  avancés  en  âge.  C'est  ainsi  que  chez  presque  touÉ 
les  sujets  compria  entre  60  et  70  ans,  lafipneumonie  ne  s*esf 
développée  que  consécutivement  à  une  bronchite  aiguë  ou  ehro^ 
nique.  Les  mois  de  juillet ,  d'août,  de  septembre  et  d'octobre 
ont  été  les  seuls  pendant  lesquels  je  n'ai  pas  vu  la  broirchitjS 
précéder  l'inflamuttiion  du  poumon  ;  da|ls  tous  les  autres  moi^ 
la  proportion  est  restée  à  peu  près  la  métiie  pour  chacun  à^evX: 
Ces  résultats  n'ont  pas  beaucoup  varié  pour  chacune  des  an- 
nées 1836,  37  et  40.  Il  résulte  donc  des  faits  qui  précè- 
dent, que  chez  l'adulte  on  voit,  chez  le  quart  environ  4ès  ma<- 
lades,  la  pneumonie  survenir  consécutivement  dans  le  cours 
d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu.  M.  le  docteur  BHquet,  dans  le 
travail  que  je  me  plais  à  citer  souvent,  dit  avoir  trouvé  exacte- 
ment la  même  proportion  (1).  Le  nombre  des  pneumonies  pré- 
cédées de  bronchite  est  donc  assez  considérable  pour  nous  auto- 
riser à  penser  qu'il  n'y  a  pas  seulein^nt  entre  les  deux  malaAiesun 
simple  rapport  de  coïncidence.  Mais  faut-il  admettre  que  dans  ces 
cas  la  pneumonie  n'est  smTenue  que  par  l'extension  de  la  phleg- 
masie  de  la  muqueuse  bronchique,  au  pdiitÉchyme  pulmonaire  ? 
Il  est  vrai  que  chez  cinq  malades  la  bronchite  s'accompa- 
gna de  perte  d'appétit  et  des  forces,  et  d'un  mouvement  fébrile 
notable  ;  elle  fut  en  un  mot  assez  intense  pour  qu'on  puisse , 
peut-être ,  avec  quelq«e  apparence  de  raison ,  attribuer  l'in- 
flanmiation  pulmonaire  à  l'extension  de  celle  qui  occupait  déjà 
la  muqueuse  des  bronches.  Mais  si  on  réfléchit  que  chez  les 


(1)  j4rch.,  $•  sent,  t.  VII,  p.  4f  2. 
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quanmte-iiiiit  malades  c]ui  restent  la  bronchite  était  très  iéf^kte, 
qu'elle  ne  s'accompagnait  d'aucun  trouble  appréciable  vers  les 
fsnclionsi  que  la  pneumonie  s'est  déclarée  brusqueuient,  sans 
quels  bi'onchile  aie  paru  aujjmenier  d'iotcnsité,  il  sera  aie  is  fort 
douteux  que  clici  ces  malades  l' inflammation  du  poumon  «oit 
survenue  par  suiie  de  l'extension  de  (a  phlegmasie  qui  occupait 
primitivement  les  bvonclies.  Je  crois  donc  que  le  càtarrbc  pul- 
monaire ue  doit  point  être  considéré  comme  une  cause  occasion- 
nelle ou  active  de  pneumonie;  mais  il  conatitue  plutôt  une  sorte 
de  prédisposition  ;  il  dénote  un  état  de  L'organisme  k  être  plus 
facilement  influencé  par  les  causes  ordinaires  des  inflammation! 
pulmonaires.  Dans  tous  les  cas,  les  faits  précédcns  nous  avertis- 
sealdenejpmais  négligerune  broncldte,  quelque  béni,';ne  qu'elle 
soit,  attendu  qu'elle  n'est  souvent  que  le  prélude  d'une  pneu- 
monie qui  se  prejiare.  Chex  les  4(5  des  malades  dont  la  pneu- 
monie fut  ainsi  consécutive  au  càtarrbc  pulmonaire ,  la  mala- 
die siu-viut  sans  le  concours  d'aucune  cause  occasionnelle  ap- 
in'cciable.  Dans  le  cinquième  des  cas,  au  contraire,  l'inflamma- 
tion du  parenchyme  pulmonaire  se  déclara  brusquement  &  la 
suite  de  l'impression  du  froid. 

Chez  les  enfans,  la pneumouie  est  plus  fiéquemment  que  chez 
l'adulteprécédée  d'une  bronchite  plus  ou  moins  intense  ;  ainsi 
Delaberije  (!)  avait  émis  l'opinion  que  la  pneumonie  lobulaire 
des  eufans  avait  toujours  son  poiut  de  départ  dans  l'inflam- 
mation de  la  terminaison  vésiculaire  des  bronches.  MM.  Rilliet 
et  Bartbez  (2),  tout  en  reconnaissant  que  toutes  les  variétés  de 
pneumouie  dont  les  enfans  sont  allectés  sont  précédées  pen- 
dant m  certain  temps  par  dç  la  (oux  et  difTérentes  altérations 
du  bruit  respiratoire,  qui  sont  regardées  comme  propres  à  la 
bi'oncbitc ,  ont  néanmoins  reconnu  que  fréquemment  il  n'y  avait 
aucun  rapport ,  soit  de  gravité,  soit  d'étendue,  entre  le  catar- 
rhe qui  précède  et  la  pneumonie  qui  suit.  L'affection  des  bron- 
ches est  également  regardée  par  ces  auteurs,  plutôt  comme  une 
cause  prédisposante  de  la  pblegmasie  du  pomnon  que  comme 
une  cause  occasionnelle  active,  produisant  rinflammation  du 
parenchyme  par  continuité  de  tissu.  Enfin  MM.  Uourmana  et 


li)Journ.tu!bdolB.,iiH,  ' 


II,  p.  4SI. 
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Dechambre  ont  aussi  regarde  II  bronchite  chroBiqîril"'comme 
un  état  de  bronchorriiée  habituette ,  constituant  chez  les  yieil^ 
lards  la  prédisposition  lt)»Ias  active  à  la  pneumonie  (1).  Maif  t 
ti  comme  ces  auteurs  n'ont  donné  aucune  preuve ,  aucun  relevé 
statistique  pour  confirmer  leur  assertion ,  comme  il  n'est  pas 
probable  qu'ils  aient  comparé  la  fréquence  relative  de  la  pneu- 
monie, chez  les  vieillards  atteîsts  de  bronchorrhée,  et  chez  ceux , 
dont  les  bronches  n'étaient  le  siège  d'aucune  sécrétion  morbide, 
il  est  impossible  d'avoir  encore  à  ce  sujet  aucune  opinion  posi- 
tive. 


BSS 


CHAPITRE  m. 

PRODROMES  DE  LA  PNEUMONIE. 


51".—  Pfodromes  des  pneumonies  prinuiives, 

La  pneumonie  débute  tantôt  tout-à-coup ,  surprenant  l'in- 
dividu au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite.  D'autres  fois 
an  contraire  elle  est  précédée  pendant  un  temps  plus  on 
moins  long  par  divers  troubles  fonctionnels  qui  constituent 
alors  les  prodromes  de  la  maladie.  J'ai  recherché  avec  le  plus 
grand  soin ,  chez  la  plupart  de  mes  malades ,  si  l'inflammation 
pulmonaire  avait  été  précédée  de  quelque  phénomène  préç^- 
seur.  J'y  suis  aisément  parvenu  en  les  inten*ogeant  en  particu- 
lier sur  chacune  de  leurs  fonctions  dans  les  jours  qui  avaient 
précédé  l'invasion  des  symptômes  caitictéristiques  ou  du  moins 
des  symptômes  qui  avaient  été  assez  intenses  ou  assez  graves 
pour  fixer  leur  attention.  Cest  ainsi  que  je  leur  ai  demandé 
des  détails  sur  leurs  sensations  intérieures ,  sur  les  douleurs 
qu'ik  avaient  pu  éprouver,  sur  l'appétit ,  la  soif,  la  facilité  des 
digestions,  sur  l'état  des  forces,  etc.  La  plupart  des  malades 
en  effet  »  interrogés  sur  Tépoque  où  leur  affection  a  commencé, 
ont  assigné  généralement  comme  en  étant  le  début,  l'instant  où 

» 
(4)  Archives,  V  f^ric,  t.  XII,  p.  28.  •* 
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qHitrante-hoit  malades  qui  restent  la  broncliite  était  très  légère , 
qu'elk  ne  s'accompagnait  d'aucun  trouble  appréciable  vers  les 
fondions,  que  la  pneumonie  s'est  déclarée  brusquement,  sans 
quelabi'oncbiie  ait  paru  augmenter  d'intensité,  il  sera  alors  fort 
dûuttiux  que  ciicz  ces  maladcB  l'inflammation  du  poumon  soit 
survenue  par  suite  de  l'extension  de  la  phlegmasie  qui  occupait 
primitivement  les  bronches.  Je  crois  donc  que  le  càtarrbe  pul- 
monaire ne  doit  point  êlrecoasidérécomme  une  cause  occasion- 
nelle ou  active  de  pneuuioiriej  mais  il  cooatitue  plutôt  une  sorte 
de  prédisposition  ;  il  dénoie  un  état  de  lorganisme  à  être  plus 
facilement  iuHuencé  par  les  causes  ordinaires  des  inflammations 
pulmonaires.  Dans  tous  les  cas,  les  faits  précédcns  nous  avertis- 
sentdencjnmais  négliger  une  broncliite,  quelquebéni^'jnequ'dlft 
soit,  attendu  qu'ellfi  n'est  souvent  que  le  prélude  d'une  pneu- 
monie qui  se  prépare.  Chez  les  4{â  des  malades  dont  la  pneu- 
monie fut  ainsi  consécutive  au  catarrhe  pulmonaire ,  la  mala- 
die survint  sans  le  concours  d'aucune  cause  occasionnelle  ap- 
pi'cciablc.  Dans  le  cinquième  des  cas,  au  contiaire,  l'inflamma- 
tion du  parenchyme  pulmonaire  se  déclara  brusquement  à  la 
^uite  de  l'impression  du  froid. 

Chez  les  L-nfans,  la  pneumouie  est  plus  fréquemment  que  chei 
l'adulte  précédée  d'une  bronchite  plus  ou  moins  intense  ;  ainsi 
Delaberge  (1)  avait  émis  l'opinion  que  la  pneumonie  tobulaire 
ilcs.eulaiis  avait  toujours  son  point  de  départ  dans  l'inflam- 
mation de  la  terminaison  vésiculaire  des  bronches.  MM.  RLUiet 
et  Bartliez  (2),  tout  en  reconnaissant  que  toutes  les  variétés  de 
pneumouie  dont  les  enfans  sont  affectés  sont  précédées  pen- 
dant aa  certain  temps  par  dç  la  toux  et  diflerentes  altérations 
du  bruit  respiratoire,  qui  sont  regardées  comme  propres  i  la 
bronchite ,  ont  néanmoins  reconnu  que  fréquemment  il  n'y  avait 
aucun  rapport ,  soil  de  gravité ,  soit  d'étendue ,  entre  le  cataf 
rbe  qui  précède  et  la  pneumonie  qui  suit.  L'afTectiou  des  bron- 
cbes  est  également  regardée  par  ces  auteurs,  plutôt  comme  une 
cause  prédisposante  de  la  phlegmasie  du  poumon  que  comme 
une  cause  occasionnelle  active,  produisant  Tinfl animation  du 
parenchjmc  par  continuité  de  tissu.  Enfin  MM.  Hourmann  et 


^^)  Journ.  lielidom,,  1831,  I.  Il,  p,  4SI. 
(l)  T.DC.  eitt^.  83. 
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Decliambre  ont  aussi  regarde  II  bronchite  chroBiqiill"'tomme 
un  état  de  bronchorriiéè  habituelle ,  constituant  chez  les  Yieit^^, 
lards  la  prédisposition  lilplus  active  à  la  pneumonie  (1).  Màit 
)fr  comme  ces  auteurs  n'ont  donné  aucune  preuve ,  aucun  relevé 
statistique  pour  confirmer  leur  assertion ,  comme  il  n^est  pas 
probable  qu'ils  aient  comparé  la  fréquence  relative  de  la  pneu- 
monie, chez  les  vieillards  atteists  de  bronchorrhée,  et  chez  ceux , 
dont  les  bronches  n'étaient  le  »ége  d'aucune  sécrétion  morbide, 
il  est  impossible  d'avoir  encore  à  ce  sujet  aucune  opinion  posi- 
tive. 
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S  I".  —  Prodromes  des  pneumonies  prinuiives, 

La  pneumonie  débute  tantôt  tout-à-coup ,  surprenant  in- 
dividu au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite.  D'autres  fois 
au  contraire  elle  est  précédée  pendant  un  temps  plus  on 
moins  long  par  divers  troubles  fonctionnels  qui  constituent 
alors  les  prodromes  de  la  maladie.  J'ai  recherché  avec  le  plus 
grand  soin  y  chez  la  plupart  de  mes  malades ,  si  l'inflammation 
pulmonaire  avait  été  précédée  de  quelque  phénomène  préç^- 
seur.  J'y  suis  aisément  parvenu  en  les  inten*6geant  en  particu- 
lier sur  chacune  de  leurs  fonctions  dans  les  jours  qui  avaient 
précédé  l'invasion  des  symptômes  camctéristiques  ou  du  moins 
des  symptômes  qui  avaient  été  assez  intenses  ou  assez  graves 
pour  fixer  leur  attention.  Cest  ainsi  que  je  leur  ai  demandé 
des  détails  siv  leurs  sensations  intérieui*es ,  sur  les  douleurs 
qu'ik  avaient  pu  éprouver,  sur  l'appéiit,  la  soif  ,1a  facilité  des 
digestions,  sur  l'état  des  forces,  etc.  La  plupart  des  malades 
en  efiet ,  interrogés  sur  Pépoque  où  leur  affection  a  commencé, 
ont  assigné  généralement  comme  en  étant  le  début,  l'instant  où 

» 
0)  ArchWcs,  V  »^ric,  t.  XII,  p.  2S.  ^' 
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une  doiiletir  vive  s'était  fait  sentir  au  côté^  ou  bieii  le  mo- 
ment où  la  fièvre  s'était  allumée,  le  moment  encore' où  ik 
avaient  cessé  de  pouvoir  travailler ,  négligeant  tout-à-fait  de 
parler  des  petits  malaises  qui  avaient  précédé  et  préparé  le 
développement  des  symptômes  principaux.  C'est  parce  que  les 
médecins  se  contentent  des  premières  réponses  des  malades , 
qu'ils  ont  négligé  généralement ,  surtout  dans  l'histoire  de  la 
^pneumonie,  l'étude  des  phénomènes  prodromiques.  Cepen- 
dant cette  connaissance  est  importante  pour  l'étiologie  et  le 
pronostic  ;  elle  est  indispensable  surtout  pour  fixer  exactement 
la  durée  de  la  maladie.  En  procédant  comme  je  l'ai  indiqué 
plus  haut,  je  me  suis  convaincu  que  de  seiee  à  smxante-dix  ans 
on  observe  des  symptômes  précui^eurs  chez  près  du  quart  des 
individus  qui  sont  affectés  de  pneumonie.  Je  les  ai  en  effet 
constatés  chez  50  des  205  individus  que  j'ai  interrogés  sous 
ce  rapport.  La  proportion  est  restée  à  peu  poèâ  la  même  pour 
chacune  des  années  1836,  37  et  40.  C'est  de  50  à  60 
ans  et  de  30  à  40  que  j'ai  rencontré  le  plus  grand  nombre  de 
pneumonies  ayant  offert  des  phénomènes  prodromiques.  Ceux- 
ci  ont  consisté  chez  28  malades  en  un  malaise  général  avec 
ou  sans  perte  de  l'appétit ,  des  forces  ,  paresse  ,  torpeur,  lom- 
bago ,  sensibihté  très  grande  au  froid  extérieur  ;  chez  deux  ma- 
lades, niouvemens  fébriles  irréguliers  ;  ces  accidens  n'avaient  ja- 
mais empêché  les  individus  de  se  livrer  à  leurs  occupations. Dana 
quelques  cas  j'observai  pendant  4  jours  un  mouvement  fébrile 
intense ,  sans  que  j'aie  pu  découvrir  du  côté  d'aucun  oi^^e,  et 
surtout  du  côté  des  poumons ,  aucune  lésion  capable  de  l'expli- 
quer. Ce  ne  fut  qu'à  la  fin  de  plusieurs  jours  qu'un  point  de 
côté  survint  ;  la  toux  succéda  bientôt  ;  enfin  je  constatai 
une  pneumonie,  parfaitement  caractérisée  par  les  crachats  et  par 
les  phénomènes  stéthoscopiques.  M.  Andral  (1)  a  observé  plu- 
sieurs cas  semblables  ;  il  n'y  a  alors,  dit  ce  savant  professeur,  aor 
cun  travail  inflammatoire  local  bien  dessiné ,  ^is  partout  il 
y  a  tendance  à  sa  production,  et  pour  peu  que  cet  état  se  pro- 
longe, on  verra  naître  diverses  phlegmasies  suivant  les  pn^dia- 
positions  individuelles  et  la  susceptibiUté  variable  des  organes. 
M.  Briquet  a  eu  occasion  d'observer  des  faits  analogues.  Ainsi»  il 


(l)  Clin,  t.  Ifl,  p.  476,  4«s(<rie. 
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est  Trai  dédire  que  dans  qudq[iies  cas  fort  rares ,  la  fièrre  pré* 
cède  la  phlegmasie  locale,  et  celle^cî  ne  semble  alors  en  être  qut 
la  conséquence.  M»  Bouillaud  (1)  traite  cette  opinion  de  surannée 
sans  se  donner  la  peine  de  la  discuter.  Il  croit  que  la  fièvre  est 
toujours  secondaire  ou  symptomatique  d'une  inflammation.  Mais 
aujourd'hui  quelques  faits  recueillis  par  des  observateurs  dignes 
de  toute  notre  confiance  ,  prouvent  que  dans  un  certain  neuM^ 
bre  de  cas  on  ne  peut  rattacher  le  mouvement  iébrile  à  ancoal 
altération  locale;  et  il  est  irrationnel,  dans  une  science  qui  ne 
doit  reposer  que  sur  des  faits  bien  constatés,  d'admettre  comme 
réelles  des  lésions  que   nos  moyens  d'exploration  ne  nous 
permettent  pas  de  découvrir.  D  ailleurs  >  à  priori  on  pourrait 
supposer  qu'il  en  est  pour  les  poumons  comme  pour  la  peau.  Il 
n'est  pas  très  rai«  en  eiSet  dé  voir  des  individus  présenter  pen<* 
dant  quelque  temps  une  fièvre  intense ,  et  qu'on  ne  peut  ratta» 
cher  à  aucuiie  phlegynasie  locale;  puis,  après   une  durée  de 
un  ou  plusieurs  jours ,  on  voit  survenir  un  érysipèle  à  la  hté 
ou  ailleurs.  Commeiat  dans  ces  cas  M.  Bouillaud  explique-t*il 
la  fièvre  ?  supposera-t-il  encore  ici  qu'un  médecin  n'a  pas  su 
apercevoir  la  phlegmasie    de  la  peau?   Ainsi  donc  chez    les 
malades  dont  je   viens  de  parler,  le  malaise  et  la  fièvre  ne 
pouvaient  se  rattacher  à  la  soufi'rance  d'aucun  viscère;  chez  eux 
il  n'existait  ^stlor^  vers  les  organes  respiratoires  aucune  affeo* 
tion  aiguë  appréciable  qui  put  expliquer  ces  phénonaènes  mor- 
bides, et  il  était  impossible,  en  constatant  Texistence  du  mou-* 
vement  fébrile ,  de  déterminer  l'organe  qui  allait  être  affecté. 
Parmi  les  individus  qui  ont  présenté  des  prodromes^  dix-neuf 
étaient  affectés  d'une  bronchite  légère  qui  pouvait  à  la  ri- 
gueur expliquer  les  petits  malaises  qu'ils  ressentaient;  mais 
bientôt  l'invasion  d'une  pneumonie  grave  indiquait  que  la 
bronchite ,  comme  les  autres  phénomènes  morbides  qui  exis-* 
talent  avec  elle,  dépendaient  d'un  état  général  de  l'économie 
qui  préparait  peu  à  peu  le  développement  d'une  affection  beau- 
coup plus  grave.  Dans  ces  pneumonies  en  effet  qui  ont  des  pro- 
dromes, il  est  impossible  de  méconnaître  l'influence  de  telle  dis- 
îposition  intérieure  dont  l'essence  nous  échappe  il  est  vrai>  mais 
qui  n'en  préside  pas  moins  au  développement  d'une  foule  dû 

(1)  Dict.  de  méd,  et  de  cKirurg.  pratiques,  t.  XIII,  p.  S7«. 
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maladiet  aigsésetde  k  plnpnt  da  inladiff  diroûiques.  Ce 
qui  le  prouTc ,  c^eat  que  ces  pn«nmomp«  arec  prodromes  se 
déclarent  pcaà  pen.,  et  dans  la  presque  totalité  des  cas  sans 
qu*on  puisse  suisir  aaicnne  cause  déterminante  appréciable.  C'est 
ainsi  que  tar  ftacingnante  malades  chez  lesquels  j'ai  observé 
des  prodroMCi  ^  çramnte-qoatre  ne  pcmvaient  indiquer  aucune 
circonstance  cifnhift  d'esqpiîqner  Les  premiers  accidens;  chez 
l^dis  le  malaise  pRcmaenr  succéda  manifestement  à  un  refroi- 
dissement, chez  VL  antie à  oaexDèsalcooUqae.  Enfin,  deux 
autres  individus  épcenfaient,  depuis  trois  et  six  jours  ,  divers 
malaises^  de  la  coarintm  avec  perte  d'appétit  et  des  forces, 
lorsqxi'À  l'occasion  d'un  refroidissement  ils  furent  pris 
piT$quc  inimédiatemeHl:  des  symptômes  d^nne  pneumonie.  Il 
est  hitcn  probable  que  dans  ce  dernier  cas  l'impression  du  froid 
a  (ait  faire  explosion  à  une  pneumonie  déjà  sur  le*  point  de  se 
dcchvt^r.  I«a  durée  des  prodromes  a  i^arié  depuis  quelques 
heures  jii^qu^À  un  et  même  deux  septénaires;  cependant  dans 
los  quativ  cinquièmes  des  cas ,  ik  ne  se  sont  pas  prolongés  au- 
deU  du  viuquième  jour. 

Il  mVi^t  iiup<vs$ible  de  comparer  la  fréquence  et  la  nature  des 
synipti^uios  pi\>droniiques  aux    différens  âges.  H   m'a  paru 
qu'aunleU  de  soixante-dix  ans  les  pneumonies  se  déclaraient 
presque  toujoiii^  sans  pi'ésenter  de  phénomènes  précurseurs. 
Toutefois  mes  ol^tervations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreu- 
ses pour  avoir  à  ce  sujet  une  entière  conviction.  Les  auteurs 
0fàk  ont  étudié  la  pneumonie  des  vieillards  ont  d'ailleurs  un 
peu  négligé  Thistoiredes  prodromes.  CependantMM.  Hourmann 
«t  Ilechaïubre  (I)  disent  avoir  vu  fréquemment  à  la  Salpétrière, 
iém  pneumonies  du  printemps  être  précédées  pendant  plusieurs 
ymm^  quelque  fois  même  pendant  une  ou  deux  semaines  ,  de 
4>^)i4iaUlgte,d'étourdissemens, d'angine,  de  corisa  avec  épis- 
UijLM  ,  de  douleurs  musculaires  erratiques ,  etc.  Mais  peut-être 
4a«#  la  plupart  de  ces  cas  il  y  a  eu  bien  plutôt  succession  de  ma- 
l«4i<«  diverses  que  des  phénomènes  prodromiques  à  propre* 
MMWt  parier.  Pour  les  enfans  au  dessous  de  six  ans,  il  serait. 
îfim  diflicile*  et  le  plus  souvent  même  impossible  de  s'assuref 
àa  IVtist^nce  des  prodromes.  Mais  de  six  à  quinze ,  les  e^rfans 

(I,  /lft:hi^€ft  V  «^fic,  t.  XII, p.  45, 
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peuvent  déjà  rendre  assez  bien  compte  de  leurs  sensations^  pour 
pouvoir  constater,  par  leur  propre  témoignage  et  par  celui  de 
leurs  parens,  des  phénomènes  morbides  qui  ont  préce'dé  |chet 
eux  le  développement  de  la  pneumonie;  mais  de  pareilles  re- 
cherches n'ont  pas  encore  été  faites. 

§  II.  —  Prodromes  des  pneumonies  secondaires. 

Les  prodromes  manquent  dans  la  plupart  des  pneumonies 
secondaires,  du  moins  dans  les  cas  où  l'inflammation  pulmo- 
naire survient  dans  le  cours  d'une  de  ces  maladies  aiguës  ou 
chroniques  qui  s'accompagnent  d'un  trouble  très  grand  dans  la 
plupart  des  fonctions  de  l'économie.  Si  la  maladie  première  est 
longue  et  tout-à-fait  apyrétique,  on  pourra  bien  parfois  saisir 
quelques  phénomènes  précurseui*s  de  la  pneumonie;  mais  il  sera 
le  plus  souvent  difficile  de  déterniiner  si  ces  nouveaux  troubles 
qu'on  observe ,  appartiennent  à  l'affection  ancienne  ou  à  une 
maladie  qui  se  prépare. 


CHAPITRE  IV. 

MODES  D'INVASION  DE  LA  PNEUMONIE. 


§  1er.  ^  Mode  d^ invasion  des  pneumonies  ptimilives. 

La  pneumonie  primitive  débute  généralement ,  chez  les 
adultes  ,  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent  et  d'une  du« 
rée  variable ,  bientôt  suivi  d'une  douleur  de  côté  plus  ou 
moins  vive,  avec  toux  et  oppression  ;  les  malades  accusent  en 
même  temps  un  malaise  général,  du  brisement  dans  les  mem- 
bres ,  de  la  fièvre  et  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense. 
Étudions  les  principaux  de  ces  symptômes  sous  le  rapport  de 
lètir  fréquence ,  de  leur  intensité  et  de  leu^  mode  de'^sijlcces- 
Wosk  entre  eux. 

1*  frisson.  Tous  les  auteurs  ont  indiqué  le  frisson  comme 

étant  un  des  symptômes  qui  marquaient  le  plus  constamment  le 

début  des  pneumobiest  franches.  Mes  .observations  justifient 


IdO  MOiNBS  D'mVA&IOll   DE   i«A   FHfUMOHUL 

compièlement  cette  opinion ,  puisque  sur  182  sujets  ches  les 
quels  j'ai  recherché  ayec  soin  ce  phénomène  ^  je  l'ai  rencontré 
I4ô  fois ,  dans,  les  douse  premières  heures  de  la  onlAdie ,  et 
chez  110  sujets  il  en  a  indiqué  le  début  immédiat.  Cette  pro- 
portion ne  difière  guère  de  celle  que  M.  Louis  avait  trouvée  (1), 
puisque,  sur  79  pneumonies  dont  il  a  recueilli  l'histoire ,  il 
en  a  trouvé  61  qui  avaient  présenté  un  frisson  plus  ou  moins 
intense,  le  premier  jour  de  Vaâection,  et  le  plus  souvent  même 
ce  phénomène  avait  marqué  le  début  des  symptômes  caratté- 
ristiques  de  la  maladie.  Ainsi  110  fois  sur  145,  c'eslrà-&e 
dans  près  des  quatre  cinquièmes  des  cas  ,  le  frisson  a  marqué 
l'invasion  de  la  maladie;  il  en  a  été  le  premier  phénomène. 
Chez  les  autres  35  malades ,  le  frisson  survint  coBséciHivement 
à  cinq  autres  symptômes,  tels  que  le  point  de  eAléy  l'oppres- 
sion, la  toux,  les  vomissemens  et  la  céphalalgie.  Lefnssonn'a  pas 
toujours  été  le  même  ni  d'une  égale  durée.  Aîn^ ,  sur  10^  ma* 
ladcs  chez  lesquels  j'ai  noté  son  intensité,  je  l'ai  trouvé  violent 
chez  46 ,  c'est-à-dire  que  tout  le  corps  était  agité  d'un  tremble- 
ment,  souvent  avec  claquement  des  dents  comme  dans  les  fris- 
sons du  premier  stade  des  fièvres  intermittentes  ;  chez  37  autres 
malades ,  j'ai  noté  le  frisson  comme  ayant  été  peu  intense  ; 
enfin,  chez  les  20  sujets  qui  restent,  il  n'y  eut  que  quelques  fris- 
sonnemens,  quelques  horripilations  qui,  en  général,  se  repro- 
duisirent une  ou  plusieurs  fois.de  suite  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie.  Dans  ces  derniers  cas  les  frissons  étaient  passa- 
gers ;  lorsqu'au  contraire  ils  avaient  une  certaine  intensité  ,  les 
malades  les  ressentaient  d'une  manière  plus  continue;  leur  durée 
ordinaire  variait  de  quinze  minutes  à  trois  heures.  Chez  2 -ma- 
lades un  frisson  avec  tremblement  a  été  ressenti  sans  interrup* 
tion  pendant  neuf  heures.  Généralement,  après  avoir  tremblé 
pendant  une  demi-heure ,  le  froid  était  remplacé  par  une  semar 
tion  brûlante. 

Le  frisson  ayant  complètement  manqué  chez  37  mab- 
des,  j'ai  recherché  quelles  avaient  été  les  circonstances  qui  en 
avaient  empêché  le  développement.  Or,  voici  ce  que  j'ai  ttouvét 
le  plus  grand  nombre  des  malades  étaient  dans  la  force  de  l'âgi^ 
et  près  de  la  moitié  d'entre  eux  (17)  s'étant  couchés  piiis  ou 

(1)  Fièv.  tfph,  S«  ëdit.,  t.  Il,  Paris.  i84f . 
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moins  bien  portansy  avaient  été  pris  des  premiers  sjmptôntes 
de  pneumonie  dans  ^  milieu  de  la  nuit  ou  à  leur  réveil.  On 
conçoit  en  effetl  que  dans  ce  cas  le  corps  écbaufié  et  à  l'abri  de 
la  teippérature  extérieure  soit  moins  apte  à  ressentir  le  frisson 
fébrile.  Il  m'a  para  également  que  le  frisson  initial  manquait 
plus  fréquemment  dans  les  pneumonies  d'automne  et  d^été  que 
diins  celles  qui  surviennent  pendant  l'hiver  ou  le  printemps* 
MM.  Hourmann  et  Dechambre  (1)  ont  également  observé  que 
dans  les  mois  de  mars  et  avril,  les  pneumonies  qui  afieclent  le» 
vieilles  femmes  de  USalpétrière  sont' plus  fréquemment  précé- 
déea  de  frisson  que  celles  qui  ont  lieu  dans  les  autres  mois  de 
l'année.  Il  est  à  peu  près  impossible  de  constater  le  frisson  chec 
leS'très  jeunes  enfans;  toutefois,  on  peut  affirmer  que,  s'il  existe, 
il  n'est  pas  violent,  car  on  ne  voit  presque  jamais  leurs  membres 
agités  de  secousses  et  de  tremblement  ;  chex  eui  l'agitation,  l'é- 
lévation de  la  chaleur  et  l'accélération  du  pouls  précèdent  les 
prctmiers  symptémes  locaux  ou  apparaissent  avec  eux  (2).  Ge- 
pendant»  après  l'âge  de  six  ans,  la  pneumonie  débute  quelque- 
fois! par  v^  frisfiOA  appréciable;    mais   ce  symptôme  paraît 
exister  moins  firéquemment  chez  eux  que  chez  les  adultes  ou 
les  vieillards. 

En  résumé  ,  le  frisson  est  un  symptôme  important  ^  si  l'on 
excepte  les  fièvres  intermittentes  et  la  péritonite  puerpérale ,  on 
trouve  que  la  pneumonie  est  de  toutes  les  maladies  aiguës  celle 
dont  le  début  est  le  plus  souvent  marqué  par  un  frisson  plus  ou 
moins  violent.  Chez  l'adulte  ,  un  frisson  qui  survienft  au  milieu 
d*un  état  de  santé  parfait  peut  indiquer  le  début  imminent  de 
plusieurs  affections,  telles  qu'une  fièvre  typhoïde  ou  éruptive,]un 
rbumatisme  articulaire  aigu ,  une  angine  ,  un  érysipèie  de  la 
face  ,  etc.  Chez  les  vieillards  ,  au  contraire  ,  moins  sujets  que 
l'adulte  à  ces  diverses  maladies ,  un  frisson  violent  devra  plus 
spécialement  faire  redouter  le  développement  d'une  pneumonie, 
9fl  Sjrmptâmes  thoraciques*  La  douleur,  dans  un  des  cotés  de  la 
poitrine,  est  un  symptôme  important  dans  l'histoire  de  la  pneu- 
xnoaie;  aussi  il  devra  être  étudié  plus  tard  avec  le  plus  grand 
80ÎO.  Quant  à  présent,  il  me  suffit  de  le  signaler  comme  étant  sur 

(f)  Loc,€it,,  p.  85. 

(•)  Clin»  des  mai,  des  enf»  now»  nés»  Paris,  IS88,  pt  48. 
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près  du  ûnquicme  des  malades  le  premier  symptôme  qui  marque 
le  début  de  la  maladie;  il  est  sairi  presque  aussitôt  ,daDsla  plupart 
des  cas ,  par  ud  frisson  plus  ou  moins  violent ,  ou  par  une 
chaleur  générale  et  dn  malaise.  La  douleur  de  côté  ;  quand  elle 
a  une  certaine  intensité,  s'accompagne  de  dyspnée  et  d'oppres- 
sion. Mais  ces  deux  derniers  symptômes  peuvent  exister  seuls; 
leur  invasion  peut  être  brusque,  et  chez  5  malades  je  les  ai  vu 
marquer  le  début  de  la  pneumonie.  Enfin  ,  une  tous  plus  ou 
moins  opiniâtre  ,  le  plus  souvent  sèche  et  éloignée,  a  été  égale- 
ment notée  dès  le  début  des  premiers  accidens.  Sur  les  huit 
neuvièmes  des  malades,  ce  dernier  symptôme  a  été  remarque 
dans  les  douze  premières  heures  de  la  maladie. 

"i" Symplàmes  ducôté det  autres  appareiL .  Dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  la  maladie  débute  par  des  symptômes  qui  masquent 
ceux  de  l'appareil  i  espiratoire.  Ainsi ,  sept  de  mes  malades  ont 
présenté,  pendant  un,  deux ,  trois  ou  cinq  jours,  une  fièvre  in- 
tense, avec  brisement  général,  perte  d'appétit,  et  quelque  autre 
symptôme  qui  6xait  l'atteaiion  et  faisait  craindre  le  développe- 
ment de  toute  autre  afleciion  qu'une  pneumonie.  Ainsi  chei 
deux  il  y  avait  des  vomissemens  opiniâtres  qui  pouvaient  faire 
croire  i  une  maladie  de  l'estomac;  un  autre  accusait  un  lumbago 
très  intense,  qui  avait  fait  craindre  l'éruption  prochaine  d'une 
variole;  chez  3  on  observait  une  céphalalgie  frontale  très  vive, 
comparable  à  celle  qu'on  voit  dans  la  plupart  des  fièvres  ty- 
phoïdes commençantes;  eofin,  un  vieillard  qui  s'était  couché 
le  soir  bien  porlaul,  fut  pris  au  milieu  de  la  nuit,  d'agitation,  de 
lièvre  et  de  délire  ;  ces  symptômes  persistèrent  pendant  troîi 
jours;  ce  ne  fut  qu'au  commencement  du  quatrième  qu'un  point 
de  côté  ,  de  la  toux  et  de  l'oppression ,  fixèrent  notre  attention 
vers  la  poitrine  ,  qui,  percutée  et  auscultée  avant  cette  époque, 
n'avait  foiu:ni  que  des  résultais  négatifs. 

On  voit  donc,  par  ce  qui  précède,  que  dans  l'immense  najo- 
rite  des  cas  la  pneumonie  débute  par  des  symptômes  locaux  , 
et  qui  doivent  fixer  l'aUenliou  du  côté  de  la  poitrine-  Je  me  stiis 
en  outre  assuré  par  l'analyse  de  mes  observaiionsi  que  le  sexe, 
la  couBlitulion  des  sujets,  la  saison,  le  siège  de  la  maladie  ne 
paraissaient  avoir  aucune  iuAuence  sur  le  mode  d'Invasion  des 
pneumonies  piimitives.  Le  début  de  la  maladie  est  générale- 
ment aussi  à  peu  près  ic  même  chez  l'adulte  cl  chcK  le  vieil- 
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lard.  Chez  ce  dernier,  c'est-à-dire  de  soixante  à  soixante-quinze 
ans ,  le  frisson  a  paru  manquer  un  peu  plus  souvent  que  chez 
Fadulte  ;  la  même  chose  a  peut-être  eu  lieu  pour  le  point  de  côté* 
Cependant,  les  sensations  étant  plus  obtuses  à  cet  âge,  beaucoup 
de  vieillards  tombant  avec  rapidité  dans  un  ëtat  comateux ,  il 
devient  souvent  difficile  d'apprendre  par  leur  propre  témoignage 
la  nature  des  accidens  qui  ont  marqué  le  début  de  la  maladie. 
Voilà  pourquoi,  sans  doute,  on  a  regardé  les  pneumonies  tomme 
étant  si  souvent  latentes  chez  les  vieillards.  Je  traiterai  d'ailleurs 
plus  tard  cette  question  importante  avec  tous  les  développements 
qu'elle  comporte. 

Chez  les  vieillards  plus  âgés  qui  n'ont  aucune  maladie  du  cœur 
ou  du  cerveau,  MM.  Hourmann  et  Dechanibre  ont  reconnu  (t) 
que  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas ,  le  début  de  la 
pneumonie  était  tout  à  fait  aigu,  et  ne  différait  pas  de  celui 
qu'oii  observe  chez  l'adulte;  dans  les  autres,  au  contraire, 
l'invasion  se  fait  d'une  manière  obscure,  latente.  Les  malades 
n'ont  ni  frisson  ni  point  de  côté  ;  ils  n^éprouvent  que  du  malaise, 
de  la  faiblesse,  déVaccélëration  ou  de  l'irrégularité  danslesmou- 
vemens  ré^iratoires,  une  toux  rare,  saccadée,  et  de  la  chaleur  à 
la  peau.  Il  est  des  cas  même  où  celle-ci  conserve  presque  sa 
température  normale.Il  n'y  a  aucun  symptôme  local  qui  indique 
un  trouble  quelconque  du  côté  des  organes  respiratoires.  Tout  ce 
qu'on  observe  alors,  c^est  un  malaise  général  et  de  la  faiblesse. 
Cependant  ces  phénomènes,  quand  ils  existent  chez  dés  per* 
sonnes  âgées,  doivent  toujours  suffire  pour  éveiller  toute  la  sol- 
licitude du  médecin,  et  l'engager  à  explorer  avec  le  plus  grand 
soin  les  organes  thoraciques  ;  car  il  ne  faut  jamais  oublier  que 
de  toutes  les  maladies  un  peu  graves  qui  affectent  la  vieillesse  , 
la  pneumonie  est  la  plus  fréquente  et  l'une  de  celles  aussi  qui 
excitent  le  moins  dephénomènessympathiques  ou  desjniptômes 
locaux,  couunéon  pourra  encore  s'en  convaincre  dans  plusieurs 
antres  parties  de  cet  ouvrage. 

Chez  les  jeunes  enfans,  et  en  particulier  chez  ceux  qui  sont 
encore  à  la  mamelle,  la  fièvre,  l'agitation,  et  surtout  l'accéléra- 
tîon  des  mouvemens  respiratoires  sont  les  seuls  symptômes 
saisissables  qui  marquent  généralement  le  début  des  maladies 
dont  ils  sont  affectés.  A  mesure  que  les  enfans  s'éloignent  da- 

(I)  ArchweSf  â*  sëric,  t,  XII^  p.  55. 
f  13 
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Tantage  de  la  naissance,  on  voit  la  pneumonie  dont  ils  sont  at- 
teints Tessemblet  de  plus  en  plus  par  son  mode  d'invasion  â 

celle  îles  adultes. 

• 

« 

Lorsque  la  pneumonie  survient  comme  complication  dans  le 
cours  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  grave,  et  dans  une  pé- 
riode dë}à  avancée  de  celle-ci,  les  symptômes  qui  en  marquent 
Tiavasion  éprouvent  certaines  modifications  qu'il  est  important 
d'étudier.  Le  frisson  qui  marque,  comme  je  l'ai  dit,  le  début  de 
la  plupart  des  pneumonies  primitives,  manque,  au  contraire, 
dans  rimmense  majorité  des  cas  de  pneumowies  secondaires, 
puisque  en  effet  ce  symptôme  n'a  été  observé  que  neuf  fois  sur 
38  malades  ;  et  môme^  chez  la  plupart,  le  frittoa  eut  peu  de 
durée  et  d'intensité,  quelquefois  même  il  fut  passager  et  à  peine 
perceptible. 

Le  point  de  côté  est  un  symptôme  qui  manque  tout  aussi 
fréquemment  au  débuts  puisque  sur  le  même  nombre  d'in- 
dividus atteints  pour  la  plupart  de  maladies  organiques  fort  di- 
verses (les  tubercules  pulmonaires  exceptés),  six  seidementont 
ressenti  comme  premier  symptôme  une  douleur  dans  un  des  cô- 
tés de  la  poitrine.  Par  contre ,  dans  les  pneumonies  qui  affec- 
tent Iflsphthbique»,  le  point  de  côté  estun  phénomène  qui  marque 
presque  constamment  le  débutde  la  maladie,  puisquesur  lOsujeti 
tuberculeux  qui  ont  éprouvé  des  pneumonies  intercuonentesy 
9  accusèrent  un  point  de  côté  assez  violent,  M.  Louis  (1)  «  ^^* 
lement  remarqué  que ,  lorsque  la  pneumonie  chez  les  fhthi- 
siques  occupait  une  certaine  étendue  ,  les  malades  éprouvaient 
dans  la  plupart  des  cas  (les  cinq  huitièmes)  trois,  quatre,  ciiif 
fours  avant  la  mort,  des  douleurs  dans  un  des  côtés  du  thaiax. 
La  dyspnée ,  une  oppression  parfois  extrême ,  portée  au  yoial 
de  constituer  une  véritable  orthopnée  est  un  phén^mÀna  imr 
portant ,  puisque  dans  la  moitié  des  cas  que  j'analyse  c«  Ua  le 
seul  symptôme  local  qui  marquât  le  début  de  la  paepmoaie« 
Si  la  dyspnée  et  l'oppression  se  déclarent  cbe2  des  malades  qui, 
antérieurement ,  ne  souffraient  pas  des  oiganes  re^irartoiiies  ou 


(1)  Rech,  sui'  laphth,,  p.  241. 
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circulatoires,  comme  ces  symptômes  ^rviennent  en  général  bras 
quement  et  qu'ils  s'accompagnent  d'une  réaction  fébrile  plosoa 
moins  forte,  ils  éveillent  de  suite  l'attention  du  médecin.  Mais  il 
n'en  est  plus  de  méme<^e2  les  iâdividits  qui  sont  affectés  depdii 
longtemps  dé  qûekfue  maladie  organique  des  Tidcètes  tboracî- 
ques  et  du  cœur  ^en  pattkalier  ;  chez  eux  ,  en  effet ,  il  "f  a  une 
oppression  habittlelle  plus  ou  moins  forte ,  et  il  arrive  très- 
sou  vent  (Jti'oA  attribue  à  la  maladie  pilmilive  une  augmenttititm 
dans  la  dyspnée,  tandis  que  telle^d  recotinatt  péfùv  cause 
quelque  complication  inflammatoire  du  côté  des  i^utnotià. 

Cependant,  il  paraît  que  dans  quelque eas  fort  rares,  surtout 
chez  les  vieillards ,  la  toux  et  la  dyspttée  qui  existaient  anté- 
rieurement à  la  ptienmonie  cormnne  symplôm^  d'un  sntbme  oti 
d'un  tatarrliè  ancien ,  peuvent  diminuer  ou  même  ceswr  au 
moment  où  la  pneuinotiie  Se  déclare.  MM.  Hourmann  et  De^ 
chambre  disent  avoir  obser?é  des  faits  de  ce  gem^  à  l'hos- 
pice de  la  Salpétrière.  Ce  en  s,  quelq^ie  rare  tit  excepti<mtiel 
qu'il  soit ,  doit  nous  faire  sentir  encore  pltt<;  la  nécessité  de  ne 
jamais  négliger  l'explôiatioft  de  la  poitïitie  chez  leé  vieinat-ds, 
quelles  que  soient  la  nature  et  là  formé  des  phénomènes  ûiorhi-* 
des  qu*on  observe  chez  eux. 

Une  dyspnée  forte,  une*  accélération  cotisidéfâble  des  moti- 
vemens  respiratoires ,  est  souvent  encore  le  setil  Sytnpftôme 
qui  indique  ,  dans  le  cas  de  morve  ou  de  résôtption  puiti- 
leate ,  que  les  poumons  commeftceni  à  Se  phlogosefr.  M.  le  pro- 
fesseur Andral  (1)  a  noté  également  que  dans  les  fièvres  graves 
la  pneumonie  marque  souvent  son  débcft  par  tine  forte  dyspnée. 
J'ai  moi-même  observé  plusieurs  faits  qui  cotïArment  cette  opi- 
nion ;  toutefois,  il  m'a  semblé  que  dstns  la  mfajorité  deis  cas  dé 
fièvres  typhoïdes  compliquées  de  pneumonie,  celle-ci  Surneât 
sans  produire  de  dyspnée,  ou  du  moins  sans  augmenter  tA\e  qcrl 
existait  auparavant.  M.  LôuiS  (2)  me  pataît  avoir  fait  la  même 
remarque ,  puisque ,  sans  parler  de'd^spnée  on  d'oppression ,  il 
signale  le  râle  crépitant  comtne  ayant  été  diez  les  nisdades  le  seul 
signe  <Jui  eût  incîiqué  le  début  d'une  pnetttnonie  intetCtfrreûté; 
remarque  importante^  qtd  doit  engager  le  médecin  à  pî^iquer 


(4)  CUniqêÊb  méd.^Ul^,  p.  516. 

(a)  Fièif.  typhoïde,  t.  II,  p.  154,  a«  ëdit.  Paris,  1841 


tous  lus  jours  l'augcullacion  et  la  peicuSÂioa  dans  les  maladies 
dont  iis'agit. 

Chez  quatre  individus  tous  alteiots  de  maladie  organique 
arrivée  à  une  péiiode  très  avancée,  le  début  de  la  pneumouie 
«jui  aceéléra  le  terme  fatal  fut  marqué  par  une  prostration  su- 
bite, par  une  décomposition  des  traits  et  un  amaigrissement 
rapides.  Ces  phénomènes  furent  surtout  observés  sur  une 
femme  de  5J  ans ,  qui  était  affectée  d'un  cancer  de  l'utérus  ul- 
céré. Cette  malheurt-use  éprouvait  des  douleurs  atroces  qu'on 
pouvait  à  peine  ca.lmer  ;  quoique  arrivée  à  une  période  avancée 
de  la  maladie ,  tout  Taisait  présumer  cependant  qu'elle  prolon- 
gerait encore  de  quelques  semaines  sa  pénible  existence,  lors- 
qu'un malin  en  approchant  de  son  lit  je  fus  cfirayé  par  la  dé- 
composition de  ses  traits,  par  l'amaigrissement  vi'aimeut  ex- 
traordinaire qui  était  survenu  depuis  la  veille.  Il  n'y  avait  ni 
douleur  de  côté,  ni  dyspnée,  et  même  les  souffrances  atro- 
ces qu'elle  endurait  depuis  plusieurs  mois  avaient  complète- 
ment cesse  ;  l'intelligence  était  intacte,  le  pouls  était  un  peu 
plus  accéléi'é  que  la  veille;  vingt-huit  heures  après,  la  malade 
avait  cessé  de  vivre,  et  l'autopsie  fit  découvrir  une  hépatisalion 
inférieure  du  poumon  gauche.  Il  est  à  peu  prés  certain  que 
chez  cette  femme  la  pneumonie  ne  datait  guère  que  de 
quelques  heures,  car  ayant  vu  la  malade  la  veille  à  la  visite 
du  soir,  elle  ne  présentait  rien  d'insolite  sur  le  faciès;  elle  n'a- 
vait pas  de  fièvre  et  avait  dîné  comme  d'habitude. 

Des  phénomènes  analogues  se  remarquent  parfois  au  début 
des  pneumonies  qui  affectent  les  démens  paralytiques-  Ainsi 
M,  Thore  m'a  dit  avoir  vu  fréquemment  à  Bicétre,  des  alié- 
nés en  démeuce,  qui  à  la  visite  du  matin  ne  préi^eutaient  aucun 
symptôme  nouveau  indiquant  l'invasion  prochaine  d'une  ma- 
ladie incidente;  cependant  quelques  heures  après  on  trouvait  ces 
malheureux  avec  une  dyspnée  exircnie  et  dans  un  grand  état  de 
prostration  ;  accidens  qui  marquaient  souvent  le  début  d'une 
pneumonie.  Chez  les  maniaques  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'agita- 
tion diminuer,  le  délire  cesser  même  tout  â  f;iit ,  et  ces  pliéno- 
inènes  joints  à  l'appareil  fébrile  et  à  une  prostration  eu  général 
a3seïgrande,aont  souvent  lesseuls  symptômes  qui  marquent  l'iu- 
vasïon  de  la  pneumonie.  Il  importe  d'être  averti  de  ce  début 
îiuiîdieux  des  iDllammations  pulmonaires ,  car  dès  que  le  uuide- 
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cÎQ  constatera  un  état  insolite  quelconque,  il  devra  toujouH  en 
rechercher  la  cause  et  ne  négligera  jamais  Texamen  des  organes 
thoraciques  ;  puisque,  comme  on  l'a  Tuprécëderament,  l'inflom* 
mation  des  poumons -«est  une  des  maladies  incidentes  les  plus 
fréquentes  chez  les  aliénés,  et  l'une  de  celles  aussi  donlTinTa* 
sion  est  la  plus  obscure.  •♦* 


CHAPITRE  V. 

DES  SYMPTOMES  DE  LA  PNEUMONIE  AIGUË! 


La  pneumonie  une  fois  déclarée  se  traduit  par  un  ensemble 
de  symptômes  que  je  vais  exposer  très  sommairement.  Le  malade 
accuse  une  douleur  dans  un  des  côtes  de  la  poitrine  dont  Vin- 
tensité  et  l'étendue  varient  beaucoup  ;  en  même  temps ,  la  respi- 
ration s'accélère ,  il  y  a  de  la  dyspnée,  le  malade  tousse  et  rejette 
une  certaine  quantité  de  crachats  visqueux  aérés,  demi-transpa* 
rens,  colorés  en  rouge,  en  jaune,  en  vert  ou  noirâtres  ;  la  percus- 
sion de  la  poitrine  donne  un  son  obscur,  puis  complètement  mat 
au  niveau  des  parties  affectées,  et  Tauscultation  y  fait  percevoir 
successivement  un  bruit  respiratoire  plus  faible ,  puis  une  crépi- 
tation fine  et  sèche,  et  plus  tard  un  souffle  tubaire  avec  un  reten- 
tissement bronchophonique  de  la  voix.  A  côté  de  ces  phénomènes 
locaux  on  observe  différens  symptômes  généraux  et  sympathi- 
ques du  côté  des  principales  fonctions  ;  ainsi  le  pouls  s'accélère , 
la  chaleur  de  la  peau  a%mente,  il  y  a  une  fièvre  intense  et  con- 
tinue ,  l'inappétence  est  complète  ,  la  soif  est  vive ,  l'urine  est 
rouge  ,  la  tcte  douloureuse,  la  face  plus  ou  moins  injectée;  les 
forces  sont  abattues,  le  malade  garde  le  lit,  et  affecte  différentes 
positions  subordonnées  le  plus  souvent  à  l'intensité  et  au  siège 
de  la  douleur  pieu  rétique. 

Ces  symptômes  et  plusieurs  autres  encore  se  combinent  entre 
eux  de  diverses  manières  ;  ils  présentent  de  nombreuses  diffé- 
rences suivant  les  individus,  suivant  les  (^ges  et  chez  le  même 
sujet  d'api  os   la  période  à  laquelle   la  maladie  est  parvenue, 
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Ql  aua^i  «uiv^i^ti  que  «l  pneuiiioiûe  e$t  piinùUve  oia  $ecQit- 
dûr^^  etc.  Il  iu^pprte  be«ua>upt  pour  établir  le  di^gnoatic  ei  le 
pvQaoslic,  4e^QODaltre  toutes  ces  nuances  et  i^  savoir  les  appré- 
ewr.  Je  vais  ch>nç  ei^ainiaer  en  déui)  etnnçcessivement  chacun 
da#  sytupiôines  de  la  pneumouie  que  je  diviserai  en  deu^  grou« 
pes.  Dans  le  premier  je  placerai  tous  les  symptôpnça  fournis  par 
l'appareil  respiratoire^  dans  le  deuxième  seront  compris  tous 
les  phénomènes  généraux  sympathiques ,  tels  que  la  fièvre ,  les 
troubles  du  coté  des  organes  digestifs,  de  l'appareil  de  Tinnerya- 
tion ,  etc. 

ARTICLE  PREMIER. 

I 

iSfymptômes  fournis  dans   les  pneumonies  primitives  par  Tappareil 

respiratoire, 

51.  Douleur  d€  c6le\ 

Une  douleapj^lus  ou  moins  vive  siégeant  dans  un  des  côtés  de 
la  poitrine  est  uu  symptôme  qui  accompagne  presque  cons- 
tamment la  pneumonie.  Il  résulte,  en  effet,  de  mes  observations 
que  sur  301  malades  affectes  d'inAammation  du  poumon  ,  la 
douleur  de  côlé  n*a  manqué  que  chez  29,  ou  chez  un  dixième 
enviion.On  se  rappelle  que  précédemment  j'ai  signalé  ce  symp- 
tôme comme  marquant  le  début  des  pneumonies  chez  pres- 
que un  cinquième  des  malades;  mais  dans  les  cas  où  il  ne  sur- 
vient que  consécutivement  à  d'autres  phénomènes  morbides,  il 
apparaît  encore  à  une  époque  très  voisine  du  début.  Ayant  en 
effet  de'termiué  avec  précision  sur  182  malades  l'époque  à 
laquelle  le  point  de  côté  s'était  déclaré,  j'ai  trouvé  que  chex 
161  il  était  survenu  dans  les  douze  yemières  heures  de  la 
maladie.  Quant  aux  21  malades  qui  restent,  il  y  en  a  eu  17 
qui  ont  ressenti  le  point  de  côté  avant  la  fin  du  premier  jour, 
andis  que  chez  quatre  seulement  ce  symptôme  n'apparut  que 
du  deuxième  au  quatrième  jour,  et  fut  précédé  dans  la  moitié 
des  cas  par  un  frisson  presque  aussi  intense  que  celui  qui  avait 
marque  le  débui  de  la  maladie.  Je  n'ai  pu  expliquer  par  au- 
cune circonstance  extérieure  ou  appaitenant  à  la  maladie  elle- 
même,  pourquoi  la  douleur  de  côté  est  survenue  à  des  époques 
aussi  variables.  Les  faits  que  j*ai  recueillis  n'ont  point  confirmé 
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d'ailleurs  Topinion  émïêe  par  Griinaudl'(l),  MTOîr  que  dâm  les 
pneumonies  franchement  inflammaioiras  ,  ce  n'est  que  deux  oa 
tiois  heures  après  l'invasion  du  frisson  que  la  point  de  côté 
comm^ce  à  se  faive  ifStir,  tandis  que  dans  les  pneumonies  ca* 
tarrhales  la  douleur  si  déolare  simultanément  avec  le  frisson  • 
Gela  tiendrait-il  à  ce  que  dans  un  eas  la  phlegmasle  envahifsaot 
les  parties  profondes ,  ii*affeeie  la  plèvre  que  consécutivement , 
tandis  que  dans  Paulre  l'inflammation  commençantpar  la  super- 
ficie de  l'organe,  la  plèvre  serait  envahie  de  prime  abord  ;  cfest 
une  question  qui  me  parait  à  peu  près  insoluble  dans  l*état 
actuel  de  nos  connaissances. 

La  douleur  dont  un  des  côtés  de  la  poitrine  est  le  siège  dans 
les  pneumonies  n'occupe  pas  toujours  fa  même  place  ;  le  petel 
où  elle  se  fait  sentir  varie  non-seulement  suivant  les  divers  w- 
dividus  ,  mais  chez  le  même  malade  ou  la  voit  quelquefois 
occuper  successivement  diverses  régions  dans  un  court  espace 
de  tefnps. 

Ainsi  sur  l7S  malades  la  douleur  de  côté  siég|^  : 

Au  mamelon,  S 9  foii, 
A  la  base  de  la  poitrine  et  au  niyeau  4e  I4  7* 

ou  6*  côte  en  procédant  de  bas  en  haut  S  9 
Latéralement  à  Textrëmité  d'une  ligne  per- 
pendiculaire au  mamelon,  mais  à  1 0  ou 

i  S  centimètres  de  cette  éminence,  1 8 

Sur  toute  la  face  antérieure  et  latérale,  1 0 
En  dedans  du  mamelon  et  plus  ou  moins  prés 

du  bord  correspondant  du  sternum,  s 
A  la  partie  postérieure   et  spécialement 

4aQ8  la  fosse  sous^plneu^e.  5 

Dans  le  fond  de  l'aisselle,  8 

Dans  la  région  sus-raammaire.  2 

Dans  Tun  des  hypochondres,  4 

Dans  le  flanc.  4 

Dans  les  lombes,  4 

Dans  la  fosse  sus-épineuse.  i 

Il  suit  de  cet  exposé  que  dans  les  quatre  septièmes  des  cas  la 
douleur  se  fait  sentir  au  niveau  ou  au  voisinage  du  mamelon. 
Mais  quelle  que  soit  la  région  que  la  douleur  occupe,  on  la  voîi 

(1)  Traite'  des  fleures,  t.  II,  p.  53. 
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sur  plus  d'iiu  tiers  ik-s  malades  se  propager  plus  o 
C'est  ainsi  que  celle  qui  siiîge  k  la  régioa 
lantôt  vers  la  partie  supérieure  du  tlioraïc,  tantôt  veis  labo&e, 
raieuient  ù  la  face  postérieure.  La  douleur  au  contraire  qui  oc- 
cupe la  base  de  la  poitrine  ,  se  propage  dans  le  dos,  sur  une 
surface  plus  ou  moins  etcadue. 

J'ai  recliercbc  s'il  y  avait  quelque  rapport  entre  le  siège  de  la 
douleur  et  le  point  du  poumon  que  la  phlcgmasie  occupait.  Or, 
voici  ce  que  j'ai  observé  â  cet  égard.  Sur  presque  un  cinquième 
de  mes  malades,  la  douleur  coi'respondail  exactement  à  la  par- 
lie  du  poumon ,  frappée  d'inflamniaiion  ,  comme  il  était  facile 
de  s'en  convaincre,  à  l'aide  de  l'auscultation  et  de  la  percussion. 
Cbez  un  septième  la  douleur  occupait  un  point  du  tliorsx  as- 
sez rapproché  de  celui  de  La  pneumonie.  Enfin  chez  tous  les  au- 
tres malades  la  portion  du  poumon  phtogosée  élait  très  éloi- 
gnée du  point  où  les  malades  ressentaient  la  douleur.  Je  n'ai 
vu  aucun  cas  dans  lequel  la  douleur  occupât  le  côté  de  la  poi- 
trine opposé  à  la  pneumonie.  Cependant  des  auteurs  recom- 
mandables  ont' rapporté  des  faits  semblables)  mais  il  est 
il  craindre  que  ces  médecins  n'aient  été  trompés,  car  il  existe 
plusieurs  cnuses  d'erreurs.  Ainsi  j'ai  soigné  il  y  a  un  an 
un  homme  âfjé  de  65  ans,  pour  une  pneumonie  gauche.  Cet  in- 
dividu n'accusait  aucune  douleur  dans  le  côté  correspondant  du 
tbora^i ,  tandis  que  la  région  mammaire  droite  était  le  siège 
d'élaoccmens,  qui  s'irradiaicnl  vers  les  faces  latérale  et  pos- 
térieure. Cependant  la  mobilité  de  la  douleur  ,  ses  irrcgulail  - 
lés,  l'existence  chez  cet  individu ,  d'autres  douleurs  rhuma- 
tismales, alTeciaiit  les  articulations,  devaient  porter  à  re- 
garder la  souffrance  dont  le  côté  droit  de  la  poilriue  élait  le 
siège,  plutôt  comme  l'efTet  de  la  dîatbèsc  rhumatismale,  que 
comme  dépendant  de  la  pleuro-pneumonie  qui  affectait  le 
côté  opposé.  Les  médecins  ont  pu  également  cire  induits  en  er- 
reur parce  qu'ils  auront  dans  quelques  cas  méconnu  l'existence 
d'une  pneumonie  double  ,  dans  laquelle  il  n'y  a.  généralement 
qu'un  seul  point  de  côté,  qui  quelquefois  siège  du  côte  où  l'al- 
tération est  la  moins  gr^ve  et  la  plus  circonscrite.  J'ai  failli  moi- 
même  tomber,  il  y  a  quelques  années,  dans  l'erreur  que  je  si- 
gnale ici.  Un  homme  de  À7  ans  entra  le  11  février  1837  à  la 
clinique  de  rilôtel-Dieu  ,  accusant  15  jours  de  simple  malaise 
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et  8  jours  de  maladie  déclarée.  Depuis  une  semaine  il  éprou- 
yait  de  la  fièvre,  une  vive  douleur  yers  le  mamelon  gauche,  être» 
jetait  des  crachats  rouilles.  Lorsque  je  l'examinai  à  son  entrée, 
je  constatai  facilement  une  pneumonie  arrivée  au  second  degré, 
qui  occupait  la  moitié  supérieure  de  la  fosse  scapulaire  droite» 
Dans  une  première  exploration  je  ne  découvris  d'abord  rien  de 
morbide  à  gauche,  et  je  commençais  à  penser  que  la  douleur 
pleurétique  que  le  malade  éprouvait  de  ce  côté ,  était  sympa^ 
^ique  de  la  phlegmasie  du  poumon  droit.  Mais  avant  d'ad* 
Aiettre  comme  réelle  une  pareille  anomalie»  je  procédai  à  une 
nouvelle  exploration,  je  fis  tousser  fortement  le  malade,  ce  que 
j'avais  négligé  de  faire  la  première  fois,  et  je  constatai  aussitôt  à 
la  partie  moyenne  de  la  fosse  scapulaire  gauche  une  crépitation 
assez  nombreuse,  sèche,  à  bulles  ou  peu  grosses  et  caractéristique 
d'une  pneumonie  qui  céda  au  bout  de  4  jours ,  ainsi  que  le 
point  de  côté,  tandis  que  l'inflammation  du  poumon  droit,  qui 
était  probablement  consécutive  à  celle  du  côté  gauche,  ne 
se  termina  farorablement  que  10  jours  après.  Dans  ce  fiiit  re- 
marquable ,  oni  doit  rapporter  la  douleur  du  côté  gauche  à 
l'inflammation  qui  paraissait  avoir  envahi  primitivement  lé 
poumon  correspondant,  et  si  la  pneumonie  droite ,  qui  a  été  la 
plus  étendue,  ne  s'est  point  accompagnée  de  douleur  locale,  cela 
tient  sans  doute  à  cette  circonstance  que  je  développerai  plus 
tard,  savoir  que  dans  la  pneumonie  double  il  n'y  a  en  général 
qu'un  seul  point  de  côté,  et  que  la  douleur  siège  dans  le  côté  du 
thorax,  qui  a  été  le  premier  envahi. 

La  douleur  n'avait  pas  la  même  intensité  chez  tous  les  sujets; 
elle  variait  suivant  les  individus  et  suivant  l'époque  à  laquelle 
la  maladie  était  parvenue.  Ainsi  au  début  de  la  pneumonie  ,  la 
douleur  était  vive,  lancinante  et  pongitive  choz  plus  de  la  moi**' 
tté  des  malades  (32  fois  sur  59);  elle  s'accompagnait  alors  d'une 
anxiété  et  d'un  sentiment  d'oppression  plus  ou  moins  consi* 
dérable.  Chez  24  elle  était  d'une  intensité  médiocre,  elle  ctaitcon* 
tusive  et  semblait  siéger  plus  profondément  ;  enfin  chez  5  mala- 
des, elle  était  tellement  légère,  qu'elle  fixait  à  peine  leur  atten- 
tion. Mais  quelque  faible  que  soit  la  douleur  qui  accompagne 
la  pneumonie ,  on  la  voit  s'exaspérer  constamment,  lorsque  les 
malades  toussent  ou  font  une  profonde  inspiration.  Si  la  dou- 
leur est  très  vive,  les  malades  s'efforcent  de  dilater  leur  poi- 
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trinç  Je  moins  foinplâtemont  poBfible  et  d'imprimer  anv  c6ttfa 
les  mouvemens  les  plu^  bornés  ;  dans  les  cas  où  une  toux  iawof 
loQt^ir^  survient  y  ib  tâchent  égalamaot  de  la  oompniiier j  ils 
fofit  ep  sprt^  qu'elle  rçtegitUs^  la  ipoins  posaiblo  t«m  la  paia| 
douloureux.  I^eur  âgure  exprime  alors  la  soufiranoe  et  l^axiêté- 
En  général  les  malades  n'accusent,  ind^pendammant  d#  la  dan* 
]eur,aucunQ  autre  sensation  dans  le  côté  du  thorax,. Sur  80  ma« 
lad^  que  j'ai  interrogés  à  ce  sujet,  un  seul  se  |daffpiaît  da 
sentir  dans  tout  le  côté  malade  une  sensaiicm  de  chaknr 
ipçamn^ode  et  qu'il  rapportait  profondéioaeqt  .ra^ 

Quels  que  ^Qit  l'étendue  e|l?siége  d^  U  doul^ur^dARa  wgtiiid 
Qomtrçdeças  onlavoits'^aspérerpar  la  presfiici|  ^^rcâefttv 
les  parois  thoraciques^  Sur  70  malade ,  j'en  a^  p^mé  39  fb^ 
lesquels  uue  pression ,  n>é|ne  légère,  a^\i^^niait  ]^  dpulWJ»» 
souvent  4  nn  ppint  tel ,  que  les  pialades  ppussMfi^l  def  miè  et 
^Lisaient  effort  pour  fuir  la  maini  enfin  elle  étfâl  sui^tPUt  diMH 
loureuse,  lorsqu'on  l'exerçait  dans  l^  espaces  intereoataux  ;  elle 
était  également  pénible  lorsqu'on  pressait  $nr  U|u^  e6tet  i*^ 
ordipairement  à  un  degré  un  peu  fnoip$  cpi^idéiBahle  «  Ol  MHIr 
yenl  pour  rejsçiter  U  CilUit  déprifper  Tojs  di|  ^M  dtt  b  FOl- 
tiine.  Cheïi  31  la  pre^iop  p'augineptail:  m  ne  dmiQlIllî^li» 
qoufirances. 

Chea  trais  malades  j'ai  constaté  l'existence  simultftoétiâft  dmm 
douleurs  t  l'une  permanente,  plua  vivei  siégeait  #pit  (m  ipwhh 
Ion  f  «oit  à  la  base  de  U  poitrine  en  avant;  Taulr^  ^*iMl9^Ê^ 
sentie  que  pendant  les  secogci^e^  delà  toui^et  existais  à  l^pivptiio 
supérieure  externe  de  Iftfosfiç  sçapulaire  ou  y^rsrfiiigl^iiif^fifar 
de  l'omoplate  au  niveau  de  la  partie  du  poumon  qui  étai|  fipipppiie 
de  phlegmasie  ;  celle-^ci  était  toujours  exespérée  par  la  pr^snimi 
la  pren^ière*  au  çontx^aire ,  ne  l'éttaUpas*  Ce  n'es^  que  d^m  dcvt 
cas  assez  rares  qu'on  voit  la  douleur  de  côté  augmente^  pat  Im 
mouvemensdu  tronc,  oupar  ceu^  imprimas  au  membre  aup^iWW 
correspondant  ;  je  ne  l'ai  observée  que  chez  opze  ipitla.deg,  jLa 
douleur  ne  présente  aucune  différence  bien  remi^qi)Able,  e|  m>- 
tout  constante  dans  les  difféFent,es  formes  que  1^  pneumonie  pftut 
revêtir.  Par  çopséquent,  on  ne  saurait  adopter  çompie  exaçtç, 
l'opinion  de  Grimaud  (1),  que  dans  la  ppeumoniç  inflan^iffat^Hre 

(I)  Traité  des  fièvres,  t.  U,  p.  85. 
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la  dmileuv  est  plua  (1x0,  plus  «iroQvaarUe  ^  ^  pûîgsaibte  ;  quelle  etc 
au  contvçtiiQ  vagu^.,  diSài^e  et  plua  étendtte  dani  la  lorme cMat^ 
rbale  de;  la  niajs^di^j  çnfiç^  qM^  dan»  cisUe  qui  m  compliqua  d^uMi 
affecÙPA  4^  preo^e^  voios,  la  doukuv  est  auaii  pl|is  étendua, 
qu^Uç  €^  située  ji^M^ipférieiiir^meiH^  ot  quelle  s'aocoiafuigoa  ds 
malaise  à  l'épig^r^^»  4aiksi  It»^  Wm)^a  ou  h9  hypofiliondfct. 

(^9  doiiliQUr  4<?  ^oyi  m'a  paru  être  è  peu  près  la  n^émeifius  Ife 
rappqrt  4q  U  béqœiiçft  Qt  d.Q  rintQfisiÛ  y  «bea  Tadullfi  at  ahas 
A^.yieiUigc4*  Tqu^/qU  çbes  ce  d^roi^r  i  e'eàL->Â->dkp  auhdasaus 
f^  ftoixa^^tç  ^na,  j'^tvq^v^  quç  te  ppiut  de  tiôté  avail  ioaur 
ip^  MB  p^n  plus  fouveul^  q^  dMm  tu  languâ  période  eamf 
prise  çi^tT^  i&  e^6a.  Quaut  è^  Tinteutûté  de  h  daudeur ,  f  ai  troiu- 
y4  çhe9 1^  vieillArils  )eft  memee  VAfiltioi^i  Qttfi  ehes  l'adulte ,  al 
ea  propQ&tip^  à  p^^  piès  égale*  Cependant  MM.  Hourmana  et 
BecbamblC^  (1}«  q^i  d'^iUeur<9  ont  observé  sur  de&  indttidos 
beauqçup  plu»  4gés.  Qpt  préteudn  qa'à  la  Salpétriere  on  â'ab'- 
sçrvait  dai»$  U  w^jo^ité  de^  «as  qii'un  endi^ii^iaement  vague, 
soit  4au9  toi^t  le  côté  da  ^hora^^  aife^té»  soit  dans  toute  la  poir 
trine  »  ^  fpéciileptie^t  à  la  partie  antérieure. 

Cbe^  1^4  i^u^e^  enfant,  il  estX  iinposiible  de  s'assurer  par  leur 
propre  témpignage»  s'ils  éprouvent  qu£i)qu0  douleu>'  tboracique; 
cependant  on  pourrait  p^uHtve  y  p^^rveqir  en  pftlpani  ft?ao  soîb 
1^9  différiçnte^  répiQn§  de  la  pçitnae  et  en  fwyant  pour  oetfte  ex^ 
ploration  Im  ççns^iis  que  M.  Yalleix  a  donne's  »  loMqu'ûB  veut 
çonsts^ter  çhe?  les  ngave^u-nés  l'existenee  desidoulmir^  abdomi- 

Cbç9i  le4  ciiif^qs  de  9  À  19  Ans  !«  de^leav  de  eàté,  quoiqtif 
fréquente»  partit  cependant Véjtre un  pe«iiupi9»qUe<çbei^l'aduU# 
ot;  le  yieill^rd,  P'^près  VIM-  RU^iet  et  B^rthe?,  elb  persiaterak 
aussi  moine  longtemps;  elle  cesserait  eoninAunemont.au  boul 
4e  )  4  3  jpurs;  elle  serait  auçsi  beaueùup  moins  rÎTe.  Cette 
dernière  circonstance  explique  peut-^êde  pourquoi  ebaa  les 
eofaps  qui  expriinent  difficilement  \ev^  sensations ,  la  doulepr 
de  côté  a  par^  tiianqvier  plus  fréquanunent ,  et  eesser  beaucoup 
plus  tôt  que  chea  les  adultes  et  les  vieillards.  D'ailleurs,  ce  qui 
explique  pourquoi  la  douleur  de  coté  doit  êirû  plus  rare  chez 
les  enfans  à  la  mamelle^  et  même  cbes  ceux  compris  entre  2  et 

(l)  y^rchh'eSy  2<*  s(?rie,  t.  XII,  p.  40. 


2(U 


DES  SVMPTUMES  nE   l 


5  ans ,  c'est  que  cliez  eux  la  pneumonie  se  complique  <le  pleu- 
résie ,  beaucoup  moins  fréquemment  que  cLez  l'ailulte.  C'est 
en  effet  à  une  pkuiésie  conco  milan  le  et  limitée  le  plus  sou- 
vent à  la  portion  du  poumon  phlogosc ,  qu'il  faut  rapporter 
cette  douleur  vive ,  lancinante  ,  poignante ,  qu'on  observe  dans 
la  première  période  des  pneumonies.  Cependant  doit-on  adme[- 
Ire  que  la  pneumonie  simple  et  dégagée  de  toute  complication 
□e  déleriiiine  dans  le  càté  malade ,  qu'une  Eensalion  de  gène  et 
de  malaise ,  qu'une  soite  de  poids  plus  ou  moins  pêuiblt? ,  une 
cbàleur  incomrtiode  et  profonde ,  plutôt  qu'une  véritable  dou- 
leur? Cette  opinion  a  été  émise  par  une  grande  autorité  (I).  Ce- 
pendant quelques  faits  que  j'ai  recueillis  m'empêchent  de  l'a- 
dopter d'une  manière  tout  à  fait  exclusive  ;  je  crois  eu  effet  que 
l'inflammation  exactement  limitée  au  tissu  pulmonaire ,  peut 
exciter  une  douleur  vive,  lancinante ,  ayant  le  caractère  des 
douleurs  que  j'ai  précédemment  décrites.  Ainsi  j'ai  vu  des 
malades  chez  lesquels  après  un  frisson  plus  ou  moins  intense, 
étaient  survenus  une  violente  douleur  dans  le  côté  de  la  poitrine 
et  des  crachats  caractéristiques  :  cependant  l'auscnliaLion  et  la 
percussion  n'indiquaient  nulle  part  de  pneumonie;  partout  le  son 
était  normal ,  partout  aussi  le  bruit  respiratoire  avait  sa  force  et 
son  moelleux.  Il  fallait  ici  reronnaître  une  pneumonie  centrale , 
qui  finissait  constamment  au  bout  de  quelques  jours  ,  par 
atteindre  la  surface,  et  se  révélait  alors  par  les  phénomènes 
stéthoscopiques.  Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  ou  peut  objecter  qu'il 
pouvait  y  avoir  une  pleurésie  concomitante,  profondément 
placée;  on  peut  supposer  que  l'inflammation  avait  envahi  alors 
la  plèvre  médiaslineou  inierlobaire.  Mais  j'aieuDCcasiond^oii- 
vrir  le  cadavre  d'un  individu  qui  avait  succombé  à  une  pneu- 
monie intercurrente  ;  etbien  que  celle-ci  se  fût  dévoilée  pendant 
la  vie  par  un  violent  point  de  côté,  cependant  je  ne  pus  découvrir 
à  raulDpsic  aucun  vestige  de  pleurésie.  Il  n'y  avait  nulle  part  ni 
épancbement ,  ni  fausse  membrane,  ni  rougeur;  la  séreuse 
avait  son  poli  et  sa  consistance  aussi  bien  sur  la  surface  vis- 
cérale que  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Ce  fait  prouve  donc  que 
le  poumon  enflammé  peut  exciter,  intlépendamment  de  toute 
pbiegmasie  de  la  plèvre,  une  douleur  vive;  loutcfDis  cela  cstinTi- 


r^./.  il' Amiral,  I.  HI,  p.  J80. 
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niment  rare ,  et  dans  l'immense  majorité  des  cas  c'est  à  une  in* 
llainmatioD  concomitante  de  la  plèvre  qu'il  faut  rapporter  le  point 
de  côté  que  les  malades  accusent.  L*absenee  de  toute  douleur 
ne  doit  pas  d'ailleurs  faire  supposer  que  la  plèvre  est  intacte , 
puisqu'en  effet  une  pleurésie ,  plus  ou  moins  étendue  j  existait 
à  peu  près  indistinctement  chez  tous  les  sujets  qui  succombé* 
rent  et  chez  lesquels  la  douleur  de  côté  avait  manqué  complète- 
ment. En  outre ,  l'ouverture  des  cadavres  ne  montre  aucun 
rapport  entre  l'intensité  ou  le  siège  de  la  douleur  avec  l'éten- 
due de  la  phleguiasie  des  plèvres. 

On  a  essayé  depuis  long-lcmps  d'expliquer  pourquoi  la  dou- 
leur se  faisait  plus  spécialement  sentir  au  niveau  du  mamelon 
ouà  son  voisinage.  Beaucoup  de  médecins  l'ont  attribuée  au  frot- 
tement plus  grand ,  plus  étendu  que  la  plèvre  éprouvait  dans 
ce  point ,  parce  qu'ils  supposaient  que  c'était  à  ce  niveau  que 
les  côtes  avaient  leur  plus  grande  mobilité.  Mais  les  expérien- 
ces de  M.  Magendie  ont  démontré  combien  celte  dernière  opi- 
nion était  erronée.  On  ne  peut  expliquer  pourquoi  la  souffrance 
de  la  plèvre  se  fait  le  plus  souvent  sentir  au  mamelon,  que  par 
un  rapport  sympathique  tout  à  fait  inconnu  ,  et  qui  est  peut- 
être  plus  inexplicable  encore  lorsque  la  douleur  existe  dans 
les  flancs  ,  dans  la  région  lombaire  ,  etc. 

La  douleur  de  poitrine  est  un  des  symptômes  qui  s'amende 
le  plus  vite  dans  la  pneumonie.  Toutefois  nous  n'en  connais- 
sons que  très  imparfaitement  la  marche  naturelle.  Il  faudrait 
en  effet,  pour  la  déterminer  exactement,  que  nous  possédassions 
un  grand  nombre  d'histoires  de  pneumonies  à  divers  degrés 
d'intensité,  et  contre  lesquelles  on  n'aurait  employé  aucune  mé- 
dication active.  Or>  ces  faits  nous  manquent;  toutefois  nous 
Terrons  plus  tard  en  parlant  du  traitement  que  chez  dix  mala- 
des légèrement  atteints,  et  dont  on  abandonna  la  guérison  pres- 
que aux  seules  forces  de  la  nature ,  je  vis  la  douleur  de  côté 
diminuer  spontanément  d'intensité ,  dès  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour  de  la  maladie  ;  mais  elle  ne  cessa  jamais  avant  la 
fin  du  premier  septénaire ,  et  dura  au  moins  quinze  jours. 

Si  à  défaut  de  pneumonies  abandonnées  aux  seules  forces  de 
la  nature ,  nous  étudions  la  douleur  de  côté  chez  les  malades, 
pendant  l'époque  où  ils  n'ont  encore  employé  aucun  traitement, 
on  voit  que  sur  trente-six  individus,  tous  affectés  de  pneuiuo- 
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nie  grare ,  et  chez  lesqaek  le  point  de  côté  était  le  prenûer 
#n  Tnn  des  premien  symptômes  de  la  maladie ,  il  f  en  a  douze 
dwi  Icwpids  la  ioiilear,  aptes  ètie  artirée  presque  imuédiate- 
■KfiC  4  ion  iwaiiftnun  d'intcnsilé  j  a  conmenoé  eiisiute  i  dnm^ 
ÉMtïï  spontanément  dn  deuxième  an  troisième  jour  à  dater  da 
début;  AcÈ  dia  antres  malades  cette  diminaiion  snrrint  du  qua- 
trième an  cinquième  jour  ;  diez  six  du  sixième  au  septième  ; 
ches  cinq  antres  du  huitième  au  neuTième.  Enfin  il  y  a  trois 
individus  cheft  lesquels  la  douleur,  quoique  fdrt  rbtt  ati  Comr 
mencement ,  se  dissipa  cependant  le  deuxiètfie ,  lecinquièttie  et 
kl  sixième  jour,  sans  qu'on  eut  employé  contre  eHe  aucune 
espèce  de  traitement  J'étudi^ai  plus  tard  atec  beaucoup  de 
soin  les  m^difitatioDS  qùs  les  divers  agents  théiapMtiqnes  ap« 
portent  à  Tîntensilé  et  à  la  durée  de  douleur  de  côté  dànè  la 
pneumonie.  Il  me  suffira  d'indiquer  pour  le  moment  »  que  ches 
tons  les  sujets  qui  succombèrent,  la  douleur  dinûnua  plus  ou 
moins  longtemps  arant  la  mort ,  et  que  chez  (dtti  de  ht  ndoilié 
de  cénfc  qui  moururent  après  le  douzièitie  jour ,  la  dotdent  avait 
complètement  cessé. 

$  IL  G/néy  mecèUiMùn  fde  U  respiraiioM,  éffÉfmtt. 

Chez  presque  tous  les  malades  affectés  de  pneumonie,  les 
HKmvemens  respiratoires  augmentent  de  fréquence,  et  l'ititro^ 
duction  de  l'air  dans  la  poitrine  s'accompagne  souvent  a«i|i  d'un 
sentiment  de  gène  pénible  ou  d'une  consiriction  douloureuse. 
L'accélération  de  la  respiration  est  un  symptôme  que  je  pourrais 
signaler  comme  constant,  puisque  je  l'ai  observé  à  des  degrés 
varia1)les  chez  tous  les  individus  qui  furent  soumis  a  mon  ob- 
servation avant  l'époque  de  la  convalescence.  J'ai  rencontré 
aussi  d'autres  malades  chez  lesquels  une  pi  enmonte  dotft  ils 
furent  affectés  n'excita  qu'une  fiaible  réactior  fébrile,  et  n'; 
porta  presque  aucune  gène  dans  la  respâiatimi.  Mais  à  put 
très  rares  exceptions ,  on  peut  dire ,  que  les  pneuttionieB,  mène 
très  limiftées ,  rendent  le  besoin  de  respirer  plus  fréquent ,  et  ae- 
oélèrent  par  conséquent  les  mouvemens  respiratimwa  à  des 
degré»  diflérens.  Ce  symptôme  apparaît  airec  les  prenuers  ac- 
cidens  qui  marquent  l'invasion  de  la  maladie.  Ainsi  diez  six  in- 
dividoa  que  je  pus  examner ,  quelques  heures  après  le  début 
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des  premiers  symptômes,  je  constatai  chez  tous,  qae  la  r^spini^ 
tiôn  était  deveaue  fréquente  ,  puisse  le  nombre  des  inspira- 
tions était  chei  eux  de  22  à  36  par  minute.  Dans  1^  joilrs  snU 
Tans  ràccélératidn  de  la  respiration  a  entôre  augmenté;  c'Mt 
«ttBsi  questir  9\  BMkidés  qvd  entrèrent  à  lli6pital  du  deuxième 
wà,  sixièinb  joiur  d6  leur  mâladve  ,  et  chez  Itesquels  aucun  trùle*- 
ment  actif  n'arait  eficore  élé  cnnplôyé  ,  il  y  en  a  38  chei»  leiH 
quefe  le  noittbfid  dei  respirations  s'éleyait  de  90  à  40  par  mp* 
buta  ;  ichel  36  il  vai^t  entre  40  et  ôO  i  diez  9  il  s'élevait  à  54  on 
00«  Enfin  ^  je  n*ai  trouvé  que  8  malades  dont  le  mcfiàbre  éos 
inspiration»,  quoique  plus  considérable  que  dans  l'état  n^rnualy 
n'a  pas  dépassé  ^fcpendant  20  par  ininute*  Ilest  &ss6^  i^re>dansta 
pneumonie  des  adultes  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  de  comp- 
ter pltis  de  60  à  66  respirations  par  minute.  Toutefois  chez  deux 
malades  ,  dont  l'un  a  guéri^  j'ai  vu  ce  nombre  s'élever  jusqu'à 
75  et  dOb  Cette  accélération  des  oiouvemens  respiratoires^ 
lorsqu'elle  est  considérable,  s'accôm()agne  d'une  grande  anxiété; 
tes  maladte,  dans  le  décubitus  dorsal,  et  la  tétc  très  élevée,  sont 
haletans)  Har  parole  est  brève,  entrecoupée;  ilâ«e  piaigneift 
d'étouAerf  ^  emploient  toutes  leurs  forces  >  toute  leur  énergie 
pour  respirer,  et  il  leur  semble  qu'une  compression  douloureuse 
s  oppose  à  la  dilatation  du  thorax.  L'air  qu'ils  réspira:it  leur  pa- 
raît ne  pas  pénétrer  au'-delà  des  premières  ramvâieatiotis  bron- 
<i>iques^  toute  respiration  profonde  est  devenue  absolument 
inapossible  ;  la  poitrine  se  dilate  tantôt  par  lé  mouTlement  d'as^ 
cension  des  côtei ,  tantôt  celles-ci  stint  presque  immobiles,  et  ht 
respiration  est  alors  tout-à*fait^«bdominaie.  Cette  anxiété,  ecftCîe 
dyspnée  extrême,  si  voisine  de  la  suffocation,  ne  se  remarque 
presque  jeûnais  au  début  des  pneumonies  simples,  légitimés  ;  je 
»e  l'ai  jamais  vu  survenir  avant  la  fin  du  premier  septénaire, 
et  gébéhilement  elle  se  He  à  l'existence  d'tfne  pneulnonie  très 
étendue,  le  plus  souvent  à  Texisteinee  d'une  pneii>im)nie  double. 
Le  plus:  ordinniremein  là  gène  de  la  respiration  n'est  pas  aussi 
cenaidéraUe  que  précédenmient.  Les  mAlades,  quoique  respi- 
rant péftiblemorit,  peuvent  cependant  parler  et  se  mouvoir  dans 
leur  Ut»  Qùbiqu'en  général  rintensité  de  là  dyspnée  soit  pro- 
portionnée à  raccé4ération  des  mouvemeoe  respiratoires  >  il  n'y 
a  pas  cependant  entre  ces  deux  phénomènes  un  rapport  con- 
stant. Ainsi  j'ai  trouvé  deux  malades  àyàût  68  rés^pitations  par 


minute,  et  chez   eux  l'oppression,    la  dyspnée,    quoique   as- 
forlcs,  t'taient   néanmoins  beaucoup    moins    prononcées 
que  chez  quatre  autres  individus  chcï   lesquels   pourtant  ou 

;  comptait  que   44  à  48   inspirations.   Enfin  ,  il   n'est  pas 

rare  de  rencontrer  des  malades  dont  le  nombre  des  reapira- 

ns  s'élève  ù  46,  ÔQ.  et  chez  lesquels  cependant  la  plupart  des 

niouvcniens  sont  faciles ,  la  parole  est  même  asse?.  Hhre  ;  et  si 

Il  les  interroge  sur  ce  qu'ils  éprouvent,  ils  aiTirment  qu'ils  ne 
sont  point  oppressés.  J'ai  observe  au  moins  18  individus  qui 
paraissaient  n'avoir  aucune  conscience  de  la  fjéne  avec  laquelle 
leur  respiration  s'opérait.  M.  Andral  a  vu  plusieurs  faits 
semblables  (1).  J'ai  renconli-é  dix  autres  personnes  chez  les- 
quelles le  nombre  des  respirations  ne  fui  que  de  24  ou  28,  et 
cependant  elles  se  plaignaient  d'oppression  et  d'un  sentiment  de 
(jcne  et  de  consUiction  très  pénibles. 

Rèfjle  générale:  la  dyspnée  et  le  nombre  desinspirations  sout 
eu  rapport  avec  L'étendue  de  la  phlegmasie  pulmonaire  ;  il  y  a 
cependant  d'assez  nombreuses  exceptions.  Plusieurs  de  mes  ma.' 
lades  en  effet  ont  succombé  à  des  pneumonies  doubles  ou  avec 
une  liéparisatioB  de  tout  tm  poumon  ,  et  cependant  chez  eux 
l'oppression  avait  été  médiocre  ,  et  on  n'avait  jamais  compté 
plus  de  %i,  28  ou  30  respirations  par  minute ,  tandis  que  chez 
d'autres  innlades  qui  n'avaient  que  des  pneumonies  très  circoii> 
écrites,  ladyspnée  éiail  extrême,  et  le  nombre  des  inspirations 
dépassait  50  ou  60.  Plusieurs  faits  de  ce  fjente  ont  été  vus  par 
moi  pendant  l'épidémie  de  f;rippe  qui  régna  à  Paris  en  1S37. 
Quelquefois  ce  surcroit  de  dyspuée  s'expliquait  par  une  bron- 
chite capillaire  intercurrente  ;  mais  le  plus  ordinairement,  il  n'y 
avait  vers  les  plèvres,  le  poumon  ou  le  cœur,  aucune  conv- 
plicaiiou  qui  put  eu  rendre  compte.  Doit-on  alors  attribuer,  avec 
les  paihologisles  anglais  ,  la  dyspnée  et  l'accélération  de  la  res- 
piration â  tme  excitation  inflammatoire  (Injlammatorj-  czcile- 
ni«n(J  qui  sITecterait  tout  le  poumon  (2). Ce  serait  faire  une  suppo- 
sition qu'il  nous  serait  impossible  de  justifier  par  aucune  preuve 
auatoiuique  ou  même  symptomatique.  Ce  sont-là  des  différences 
qui  tiennent  à  des  dispositions  individuelles,  à  des  idiosyncrasies 
dont  la  cause  reste  toujours  inexplirable  pour  nous. 


(l)CAV,.,t.lll,i'.  »B 

(2)  Stockes,  p.  JS2. 
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On  troit  assez  généralement  que  la  douleur  plus  ou  moins 
vive  ,  qui  dans  la  plupart  des  pneumonies  occupe  un  des  côiés 
de  la  poitrine,  est  une  des  causes  de  la.  dyspnée  qu'on  observe, 
et  surtout  de  l'accélération  des  mouvements  respiratoires.  En 
effet,  la  douleur  empêchant  de  dilater  complètement  le  thorax, 
les  malaSes  ne  font  que  des  inspirations  courtes,  incomplètes^ 
qu'ils  sQnt  forcés  de  renouveler  plus  souvent,  afin  de  suppléer  au 
petit  volume  d'air  qu'ils  introduisent  chaque  fois  dans  leurs  pou- 
mons. Cependant  jepense^  que  même  dans  les  cas  où  la  pneumo- 
nie s'accompagne  d^n  violent  point  de  côté,  c'est  moins  encore 
à  celui-ci  qu'à  l'altération  du  poumon  qu'il  faut  rapporter  1» 
dyspnée  et  la  j|féquence  des  respirations.  J'ai  en  effet  choisi 
32  malades  que  j'ai  divisés  en  deux  groupes  de  16  chacun,  à  peu 
près  semblables  sous  le  rapport  de  lage  des  individus  et  de  la 
gravité  de  la  pneumonie,  mais  différant  entre  eux  par  cette  cir- 
constance que>  dans  l'une  de  ces  cat^ories,  les  malades  éprou- 
vaient un  violent  point  de  côté ,  tandis  que  dans  l'autre  la 
^PUleur  avait  complètement  manqué.  Or ,  en  comp^i'ant  m 
dyspnée  et  la  fréquence  des  respirations  chez  ces  deux  ordres  de 
sujets,  je  n'ai  trouvé  aucune  différence  bien  notable  entre 
eux,  comme  on  peut  le  voir  par  le  tableau  suivant. 


prequence 

DE     Là    respiration. 


n y  a  eu  de  20  ù  30 
respirations.  .     .     . 

De  30  à  40 

De  40  à  50 

De  50  à  60 


MALADES  AYANT  EU 

UNE  VIVE  DOULEUR 

AU  CÔTÉ. 


Chez 
Chez 
Chez 
Chez 


5. 

7, 

9. 


MALADES  N  AYANT 
POINT  EU  OU  A  PEINE 
DE  DOULEUR  DE  CÔtÉ. 


Chez 
Chez 
Chez 
Chez 


2 

4 
8 

a 


On  a  dit  également  que  le  degré  de  la  dyspnée  variait  selon 
le  siège  de  la  pneumonie.  Ainsi  M.  Bouillaud  (1)  croit  être  bien 
certain  que,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  la  pneumonie 
du  sommet  donne  lieu  à  une  plus  forte  dyspnée  que  la  pneu- 
monie de  la  base.  M.  Andral  a  avancé  la  même  opinion,  mais 
avec  plus  de  réserve  (2)  ;  car  plusieurs  fois  il  a  vu  l'inflamma- 

(4)  Diction,  de  mcd.  et  de  chir.prat,,  en  15  vol.,  t.  XIII,  p.    368. 
(2;  Clin.y  t.  I1I>  p.  482,  4e  edit. 
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tion  des  lobes  supérieurs  exister  sans  dyspnée.  Enfin  MM.  Hour- 
mann  et  DecKambre  disent  avoir  aussi  remarqué  que  la  dysptaée 
extrême  coïncidait  le  plus  souvent  avec  une  pneumonie  du  som- 
met, surtout  du  ponmt)n  gauche,  tandis  que  l'absence  complète 
de  dyspnée  avait  lieu  sTuhbut  dans  ta  pneumonie  dti  lobe  infi^ 
rieur  (1)«  Mais  malheureusement  le&  auteurs  que  ]t  viens  Sk 
citer  b^appul'ent  leur  opinion  d'aucune  preuve  condhtfjllte,  et 
paraissent  Tavolr  exprimée  plutôt  d'après  leur  souvett#tjtie  par 
suite  de  l^analyse  comparative  d'un  grand  nombre  de  ftiits. 

Pour  résoudre  cette  question,  ou  du  moins  pour  en  éclairer 
la  solution,  j'ai  choisi  44  individus  placés  dans  des  conditions 
d'âge  et  d'intensité  de  maladie  à  peu  près  anAogues,  et  ne  dif- 
férant entre  eux  que  par  le  siège  de  la  pneumonie,  qui  occupait, 
dans  la  moitié  des  cas ,  le  lobe  supérieur ,  tandis  que,  chez 
les  autres  individus^  c'était  la  moitié  inférieure  de  l'organe  qai 
était  envahie.  Or,  en  comparant  la  dyspnée  et  la  fréquence  des 
tnouvemens  respiratoires  dans  les  deux  catégories  de  malades 
que  jeVieus  d*établir,  on  ne  trouve  presque  aucune  diiESrencft. 
Le  tableau  suivant  le  prouvera. 


I 


"TT 


NOMBRE 
DES  RESPIRATIONS. 


n  7  a  en  de  20  à  30 
re^iratioQs  par  minute» 

De  30  a  40 

De  40  a  50.  •     .      , .    . 
De  50  à   52 


DANS   LES   PNEUMONIES 
DE  LA   1/2  SUPÉRIEURE. 


Chez 
Chez 
Chez 
Chez 


DANS  LES  nnnTMoiriBS 

DE  LA  ];3  UliaiKDBB. 


4. 
7, 

s. 


Ch«x  a 

Ches  8 

Chez  9 

ChcB  9 


J'ai  également  recherché  si ,  dans  les  pneumonies  qui  M  ter- 
minaient par  la  mort,  la  dyspnée  et  la  fréquence  des  respirations 
étaient  plus  grandes  dans  rinflammation  du  sommet  que  daas 
cdile  de  la  base.  J'ai  précisément  observé  le  contraire.  Ainsi, 
chez  6  individus  qui  succombèrent  à  une  pneumonie  bornée 
au  lobe  supérieur  des  poumons ,  la  dyspnée  fut  médiocre  j  et 
le  nombre  des  respirations  ne  dépassa  jamais  44  ;  tandis  qne , 
chez   6  autres  sujets  qui  moururent  avec  une  inflammation  du 


(l)  Archives^  2<:  série,  t.  XII,  p.  44. 
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lobe  inférieur  d^an  des  poumons,  la  dyspnée  fut  beaucoup  plus 
intense  que  chez  les  premiers ,  et  les  mouYemens  respiratoires 
s'élevèrent  deux  fgis  à  48^  et,  chez  les  4  autres,  à  52  et  à  €4«  Il 
semble  xaèmt,  à  priori ,  que  rinflammatton  des  lobes  inférieur^ 
doive  produites  beaucoup  plus  de  trouble  daas  les  pbénomèMif^. 
resptcftt^es  que.  la  pneumonie  des  lobes  supérieurs,  |iar  ccMt 
seul  tpp  iit3  premiers  soAt  plus  yolumineux  que  les  seconds ,  «t  ' 
BOUS  ÉftoBS  Yu  pimédemuient  que  la  dyspnée  ei  le  nombre  des 
respirations  était  propoilionaé  le  plus  aouvent  à  l'étendue  de 
l'altération.  En  géMialks  soieis  qui  ont  succombé  ont  eut  terme 
moyen,  4  ou  6  respiratioBS  de  plus  que  ceux  qui  ont  guéri.         ^. 

Ce  que  je  Yietis  de  dire  de  la  djspnre  et  tf  e  Taecéléralion  des 
mouyemens  respiratoires  s'applique  aussi  bien  aux  adultes 
qu'aux  yieillards.  (^ez  les  i:nfans,  et  surtout  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  !a  vîe^  la  gêne  et  l'accélération  de  la  respiration 
sont  des  symptômes  bien  importants ,  car  on  les  observe,  pour 
peu  que  riiéjiatisation  occupe  une  certaine  étendue.  La  fréqueoiji^ 
de  la  respiration  semble  être  un  peu  plus  considérable  dans  le 
jeune  âge  que  chez  les  adultes  et  les  vielilards.  Ainsi  les  malades 
observés  par  M.  Valleix  (1)  avaient  de  30  à  36  respirations  par 
minute;  dans  un  cas  même  on  ne  put  compter  leur  nombre, 
tant  elles  étaient  précipitées.  D'après  BIM.  Hilliet  et  Bar-  ^^ 
thez  (2) ,  la  fréquence  des  inspirations  dans  la  poieunonie  v»» 
rie  entre  30  et  80,  chez  les  enfans  de  2  â  5  ans;  tandis  que 
deti  à  15  elle  est  entre  ^«t  68.  Dana  la  pneumonie  du  jeune 
âge,  il  n'est  pas  rare  de  ydir  les  mouyemens  respiratoires,  de- 
venus plus  fréqueus,  être  en  même  temps  irréguiiers  et  sacca- 
clés.'M.  Yalldx  a  obseryé,  chez  3  enfans  nouveauHotés ^  def 
inspirations  omarrtes  et  précipitées,  pendant  lesquelles  les  épaules 
étaient  soulevées  fortement  et  retombaient  irasuite  bmsquementt 
eomme  si  l'enfant  éprouvait  une  grande  fatigue.  J'ai  constaté  ce 
'même  phénomène  chez  deux  aduHes ,  mais  seulement  pendant 
la  durée  de  l'agonie. 

Quel   que  soit  d'ailleuis  l'âge    des   sujets,  il  est  certaines 
conditions^  telles  qu'une  grossesse  avancée  ou  une  vicieuse  con 

■H 

(l)  Cliniques  des  mml^des  enfans^  p.  189. 
(s)  £oc.  «f t.,  p.  403. 
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formaiioQ  du  thorax,  qui,  inilépendaiHiKeut  de  l'étendue  du  la 
pucumonie,  rendent  la  dyspnce  plus  forte  et  plus  pénible.  Ou 
couçoit  cnefletque,  lorsque  l'abdoinea  esl  dUleudu  par  l'ulcrus, 
par  une  tumeur  quelconque,  ou  par  un  épanclieinent  liquide,  la 
dyspnéi!  soit  toujours  plus  furie  que  clie^  d'autrea  individus 
sains  dont  la  pneumonie  n'offrirait  pas  une  étendue  plus  con- 
sidérable ;  car,  chez  les  premiers,  l'anipliation  de  la  poilriuc 
se  fait  plus  diflicileinent  dans  son  diamètre  vertical.  Un  surcroît 
de  dyspnée  se  remarque  aussi  chez  les  personnes  dont  le  tliurax 
t^sl  vicieusement  conformé-  En  eiTel,  les  bossus  éprouvent  une 
dyspnée  habituelle  et  qui  s'explique  facilemeul  par  le  petit  vo- 
lume de  leurs  poumons,  par  la  petite  quantile  d'air qu'iU  peuvent 
contenir,  par  la  diflîculté  avec  laquelle  s'opère  la  dilatation  du 
thorax  ,  à  cause  du  rapprochement  et  du  changement  de  direc- 
tion des  côtes.  On  conçoit  d'après  cela  qu'une  pneiunonîc  qui 
survient  cheï  des  racliitiqiies  ,  doit  beaucoup  aggraver  la  dj's- 
pnée  habituelle  qu'ils  éprouvent,  lors  même  que  rinflaimna- 
lion  serait  limitée  à  une  petite  portion  du  poumon. 


S  ni. 


La  plupart  des  malades  ont  commencé  à  lousscr  dès  le  d< 
de  la  maladie.  Ainsi  sur  90  individus  chez  lesquels  la  pneumo- 
nie est  survenue  au  milieu  d'une  sanle  parfaite,  sans  être  pvc  ■ 
cédée  de  bronchite  aiguë  ou  chronique ,  la  loux  a  commencé  à 
être  entendue,  chez  80  d'entre  eux,  dans  le  12  premières  heures  ; 
6  ont  toussé  pour  la  première  fois  îi  la  fin  du  premier  jour  et 
4  à  la  fin  du  deuxième.  En  général,  le  point  de  cùte  et  la  lou^i 
sont  deux  symptômes  qui  s'excitent  l'uu  l'autre,  et  qui  se 
suivent  de  très  près.  Beaucoup  de  malades  en  effet,  éprouvanlle 
besoin  de  tousser,  s'aperçoivent  qu'ils  soullVent  dans  un  des  c&iés 
de  la  poitrine;  d'autres,  au  contraire,  éprouvant  d'abord  le  point 
de  côté  et  forcés  à  respirer  un  peu  proToudémcnt ,  sont  arrêtés 
par  la  douleur  qui  excite  en  même  temps  le  besoin  de  tousser. 
Après  avoir  fixé  avec  soin  le  début  de  la  toux,  j'ai  négligé  dans 
la  plupart  de  nies  observations  de  décrire  avec  soin  ses  carac- 
tères, sa  fréquence,  son  intensité  comparative  le  jour  et  la  uuili 
de  telle  sorte  que,  lorsque  j'ai  voulu  analyser  ce  symptôme , 
je  n'ai  trouvé  que  .tO  observalious  sur  l'exactitude  desquelles  je 
pouvais  compter,  et  qui  seules  ont  dû  inc  servir  pour  cette  clude> 


1^^* 
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Sur  ces  30  malades  il  y  en  a  23  chez  lesquels  la  toux  ayait  une 
fréquence  médiocre,  se  répétant  à  des.  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés ,  elle  ne  constituait  pas  par  elle-même  un  symptôme 
incommode  ;  mais  elle  était  néanmoins  pénible  pour  la  plupart 
des  malades ,  chez  lesquels  elle  réveillait  la  douleur  pleu- 
rétique.  Chez  7  individus,  les  secousses  de  la  toux  plus  rappro- 
chées que  dans  les  cas  précédens ,  se  répétaient  rapidement 
un  grand  nombre  de  fois  sous  forme  de  quintes,  ordinairement 
suivies  d'expectoration.  Mais  il  est  rare  que  celles-ci  soient  aussi 
fréquentes,  aussi  pénibles  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire  ; 
elles  ne  m'ont  pas  paru,  comme  celles  qui  appartiennent  à  cette 
dernière  affection,  augmenter  le  soir  ou  pendant  la  nuit,  à  l'ex- 
ception pourtant  d'un  malade  chez  lequel  elles  furent  tellement 
opiniâtres,  que  pendant  trois  nuits  consécutives  elles  empêchè- 
rent le  sommeil  complètement.  Il  est  très  rare  aussi  de  voir  les 
quintes  de  toux  de  la  pneumonie  produire  dans  la  poitrine  et 
derrière  le  sternum  et  dans  la  direction  des  bronches  des  dou- 
leurs vives,  brûlantes,  parfois  déchirantes^  à  moins  qu'il  n'y  ait 
en  même  temps  une  bronchite  intense,  comme  je  l'ai  constaté 
chez  quelques  malades. 

Le  siège  de  la  pneumonie  ne  m'a  pas  paru  exercer  dUnfluence 
sur  la  fréquence  de  la  toux;  celle-ci,  en  effet,  a  existe  avec  quin- 
tes aussi  fréquemment  dans  les  pneumonies  de  la  base  que  dans 
celles  du  sommet.  Elle  m'a  paru  être  aussi  d'autant  plus  fré- 
quente que  la  phlegmasie  pulmonaire  était  elle-même  plus  éten- 
due. Il  y  a  pourtant  d'assez  nombreuses  exceptions;  c'est  ainsi 
qu'elle  n'a  guère  été  plus  fréquente  ni  plus  pénible  chez  les  su- 
jets a&ctés  d*une  pneumonie  double  que  ^chez  ceux  qui  n'ont 
eu  qu'une  pneumonie  circonscrite.  Celui  de  mes  malades  qui  a 
éprouvé  la  toux  la  plus  incommode,  puisqu'elle  a  rendu  le  som- 
meil impossible  pendant  trois  nuits  consécutives ,  n'était  pour- 
tant affecté  que  d'une  pneumonie  limitée  à  une  étendue  de  9  à 
10  centimètres  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  scapulairc. 

Il  est  rare  que,  lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  mort , 
lors  même  que  celle-ci  est  assez  voisine  du  début ,  il  est  rare, 
dis-je,  de  voir  la  toux  persister  avec  la  même  intensité,  jusqu'au 
terme  fatal.  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est-à-dire  lO  fois  sur  12, 
elle  diminue  dans  les  derniers  jours,  elle  peut  même  cesser  tout 
à  fait.  L'â(^e  avancp  des  sujets  semble  aussi  rendre  la  toux  moins 
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fréquente  ;  c'est  ainsi  que  psrnii  les  T  malades  ches  lesquds  la 
toux  fut  pénible,  fréquente  et  par  quintes  plus  ou  moins  rai»- 
procbées,  aucun  n'avait  dépassé  55  ans.  J'ai  vu  deux  Tieilkrdsde 
72  ans,  chez  lesquels  on  aurait  pu  croire  que  ce  symptôme  man- 
quait compléteiiient  ;  ils  disaient  en  efiet  ne  pas  tousser  du  lout^ 
mais  on  apprenait  par  le  rapport  de  leurs  Yoiains  et  des  personnes 
de  serrice,  qu'ils  éprouvaient  trois  ou  quatre  (bis  par  jour  quel- 
ques secousses  de  toux  obscure  et  qui  n'était  suivie  d'aucune  ex- 
pectoration. MM.  Hourmann  et  Dechambre(i)  paraissent  avoir 
noté  cette  circonstance  assez  fréquemment  &ez  les  vieilles  fem- 
mes de  la  Salpétrière.  Ces  auteurs  disent^  en  effet»  que  la  toux 
existe  le  plus  comnmnéraent  chez  les  vieillards  ;  mais  que  souvent 
elle  est  si  faible  que  les  malades  même  n'y  font  pas  attention. 

Chez  les  jeunes  eufans  la  toux  est  un  symptôme  presque 
constant  ;  ainsi  M.  Yalloix  (2)  ne  l'a  jamab  vu  mam^oer  dans 
toutes  les  pneumonies  simples  qu'il  a  ob$ei*vées  chex  le  nouveau* 
né.  Elle  n'était  pas  très  fréquente  ;  elle  était  toujours  grasse  et 
ne  persista  pas  ju8qu*à  la  mort.  M.  Yalleix  a  observé  que  la  toux 
survenait  le  plus  souvent  après  la  dyspnée.  Toutefois  M.  Ver- 
nois  (3)  l'a  notre  comme  ayant  été  le  premier  phénomène 
morbide  chez  22  enCaos  à  la  inaiiielle,  tandis  que  l'oppression 
n'a  été  que  consécutive  à  ce  symptôme. Chez  les  enfans  phls  âgés, 
par  exemple  chez  ceux  de  deux  à  quatre  ans,  MM.  RiUiet  et 
Barhez  (4)  observent  que,  quelles  que  soient  les  drconstances 
dans  lesquelles  la  pneumonie  s'est  développée,  toutes  les  fois 
qu'elle  a  pris  naissance  sous  leurs  yeux,  ils  ont  constaté  Texis* 
tence  de  la  loux  au  moins  huit  jours  avant  le  début  tranché 
de  la  phlegmasie  ;  ce  qui  semble  prouver  encore  que  dwt 
les  enfans  de  deux  à  quatre  ans ,  la  pneumonie  est*  généra- 
lement précédée  de  bronchite.  Chez  les  sujets  plus  âgés  au  con* 
traire  ,  c'est*à-dire  de  cinq  à  quinze,  si  la  pneumonie  est  fran* 
che,la  toux  est  avec  la  fièvre  et  la  fréquence  de  la  respiration  un 
des  symptômes  qui  surviennent  dès  le  début  de  la  maladia.  Elle 
est  rare  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  mais  elle  augmente  de 

(<)  Archwes,  2®  série,  t.  XII,  p.  42. 
(2)  Clin,  des  enfans  nouvectu^nés,  p.  Il 7. 
(5)  Même  ouvrnge,  p.  IIS. 
(4)  Loc,  cit,y  p.  95. 
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fréquence  à  mesure  que  la  phlegmusie  fait  Uea  progrès.  MM.  RîU 
liet>  Barthez  et  YalUix  L'cxnt  trouvée  ea  raison  directe  de  Téien- 
due  de  rbépatlsatioii  et  de  la  rapidité  de  son  développement* 
Mais  chez  lea  enfans»  de  inéiue  que  qous  FavoD»  noté  chex  lea 
aduUes^À  mesure  que  les  forces  diminuent^  et  lorsque  lea  mal»» 
des  toucheut  à  leur  dernière  heure  9  on  voit  U  toux  diminuer 
ou  même  cesser  tout  à  fait. 

J  IV.  — •  Expectomlimu 

Lea  médecins  de  tous  les  âges,  depuis  Hippoerate  jusqu'à 
nos  jours,  ont  insiste  avec  juste  raisoti'sur  lés  caractères  parti» 
culiers  offerts  par  la  matière  expectorée  cbefe  les  sujets  affectria 
de  pneumonie.  C'était  en  effet  1&  plus  souvent  d'après  cettQ 
seule  inspection  que  les  anciens  pi*a.tic'(ens  établissaient  sûrement 
le  diagnostic  de  la  pneumonie,  privés  qu'ils  étaient  alors  des  pré- 
cieuses méthodes  d'exploration  que  nous  avons  aujourd'hui  en 
notre  pouvoir. 

Les  crachats  qu'on  observe  dans  la  pneumonie  offrent  dif* 
férens  degrés  jde  coloration  et  de  consistance.  Chez  un  certain 
nombre  de  malades,  ceux  qui  sont  rejetés  dans  la  première  p4* 
riode  de  la  maladie  sont  rouges  et  sanguinolens  ;  si  on  les  exa- 
mine avec  attention,  on  voit  qu'ils  sont  formés  par  un  mucus 
tenace  et  visqueux,  plus  ou  moins  adhérent  apx  parois  du  vase, 
contenant  de  petites  bulles  d'air  et  une  certaine  quantité  du 
sang  qui  produit  la  coloration  rouge  dont  j'ai  parlé.  Ce  sang  est 
en  grande  partie  intimement  combiné  avec  le  mucus,  il  forme 
avec  lui  une  masse  homogène;  cependant  on  aperçoit,  à  la  sur» 
face  des  crachats,  plusieurs  points  où  cette  fusion  n'est  pà^ 
encore  aussi  parfaite,  ce  qui  leur  donne  alors  une  certaine  res- 
semblance avec  de  la  brique  pilée.  Mais  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès^  soit  que  la  combinaison  du  sang  et  du  mucus 
devienne  de  plus  en  plus  intime  et  complète,  soit  que  la  quan-* 
tité  de  sang  exhalée  soit  moins  considérable,  on  voit  la  couleur 
rouge  des  crachats  diminuer;  de  vive  qu'elle  était,  elle  devient 
plus  obscure,  elle  prend  une  teinte  qu'on  a  avec  beaucoup  de  rai- 
son comparée  à  la  rouille  de  fer  ;  puis,  par  une  autre  transforma- 
tion ,  les  crachats  cessant  d'être  rouges,  acquièrent  une  couleur 
jaunâtre  dont  la  nuance  varie.  Dans  un  premier  degré  les  ma- 
tières expectorées  offrent  exactement  la  coloration  jaune  de  l'é* 
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rorce  fiaîclie  d'une  orange  parvenue  h  une  niatunli;  parfaite; 
dans  un  deuxième  degré,  les  crachats  complètement  jaunes  ont 
la  plus  gi-ande  ressemblance  avec  de  la  marmelade  d'abricot  ; 
d'autres  se  rapprochent  davantage  de  la  couleurdu  sucre  d'oi^e; 
enfin,  il  y  en  a  dont  la  teinte  jauDe-ciiron  plus  claire  semble 
avoir  été  produite  par  une  très  légère  infusion  de  safran.  Chez 
quelques  malades,  la  couleur  jaune,  au  lieu  d'être  uniforme, 
éjçde  partout,  se  inéle  à  une  teinte  légèrement  verdâtre, 
comme  si  une  certaine  quantité  de  bile  avait  clé  mélangée  avec 
le  mucus  ;  bientût  cette  coloration  allant  sans  cesse  en  augmen- 
tant, finit  par  dominer,  et  alors  on  voit  le  crachat  oflrir  une 
couleur  verte  dont  la  teinte  varie  depuis  le  vert  tendre  jus- 
qu'au vert  porracé.  Après  la  couleur  verle,  les  crachats  devien- 
nent eu  {{énéral  blancs,  opaques,  et  ressemblent  plus  ou  moins 
i'i  l'expectoration  des  catarrhes  pulmonaires  aigus. 

Les  variétés  de  crachats  dont  je  viens  de  parler  et  qu'on  peut 
observer  concurremment  chcï  le  même  malade,  présentent  in- 
dépciidammeut  de  leur  coloration,  plusieurs  autres  propriétés 
physiques  fort  importantes  à  connaître.  Ce  qui  frappe  le  plus 
après  leur  couleur,  c'est  sans  contredit  leur  consistance  et  leur 
viscosité.  Les  uns  sont  épais,  consistans ,  semblables  à  de  la  géla- 
tine ;  ils  adhèrent  si  intimement  au  fond  du  vase  qui  les  con- 
tient, qu'on  peut  incliner  et  renverser  celui-ci  touti  fait,  sans 
iiicmc  les  déplacer.  D'autres  fois  leur  consistance  est  moindre*, 
leurviscosilé  n'est  pas  assez  considérable  pour  les  faire  adhérer 
aussi  intimement  que  les  précédens  aux  parois  du  vase;  mais  ils 
ressemblent  davantage  ù  de  l'albumine;  ils  forment  alors  une 
musse  presque  homogène  qui,  lorsqu'on  incline  le  crachoir, 
roule  tout  d'une  pièce,  et  laisse  parfaitement  nettes  et  presque 
sèches  les  portions  du  vase  qu'iU  abandonnent.  Les  crachats 
ruiiUlés,  marmelade  d'iibricot  et  sucre  d'orgue  sont  ceux  qui  out 
généralemcDt  le  plus  de  consistance  et  de  viscosité, 

Ces  différentes  espèces  de  crachats,  et  surtout  ceux  qui  sont 
jaunes,  examinés  dans  un  jour  convenable,  ont  une  demi- 
transparcncc  ;  quelques-uns  même,  mais  c'est  le  plus  petit  iiom- 
bie,  sont  tout  à.  faittransparens  ;  en  les  regardant  de  près,  ou 
peut  se  convaincre  aussi  qu'ils  sont  aérés,  qu'ils  EOnt  pai'Senie*s 
de  petites  bulles  d'air  dont  le  nombre  et  la  ténuité  sont  généra- 
lemejil  en  rapport  assez  exact  avec  leur  viscosité. 
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Les  crachats  que  nous  venons  d'ëtudier  ne  sont  pas  les  seob 
qu'on  observe  dans  la  pneumonie  ^  on  voit  en  e£fet  des  individus 
atteints  de  cette  maladie,  rendre  par  l'expectoration  une  ma« 
tière liquide, séreuse,  d'une  couleur  rougeâtre  obscure,  quelque- 
fois brunâtre  et  même  noire  ;  elle  ressemble  alors  assez  exac- 
tement à  du  JUS  de  réglisse  ou  de  pruneaux  ;  elle  est  quelquefois 
recouverte  par  une  spume  blanchâtre  qu'on  écarte  facilement 
en  soufflant  dessus.  Chez  d'autres  malades  la  matière  expectorée 
ayant  «paiement  perdu  toute  sa  ténacité,  ressemble  par  sa 
consistance  et  sa  couleur  très  légèrement  jaunâtre  à  une  solu- 
tion un  peu  concentrée  de  gomme  arabique  ;  ces  crachats  ont 
encore  une  certaine  viscosité,  ils  sont  très  coulans,  et  parfois  ils 
contiennent  beaucoup  de  bulles  d'air. 

La  quantité  des  ci*achats  pneumoniques  varie  beaucoup.  Tan* 
tôt  il  n'en  existe  qu'un  ;  quelquefois  même  il  n'y  a  que  la 
moitié  ou  le  IjSd'un  crachat  qui  présente  la  coloration,  la  visco- 
sité et  les  autres  propriétés  de  l'expectoration  pneumonique.  Dans 
la  plupart  des  cas  de  pneumonies  franches ,  on  peut  évaluer  ap- 
proximativement à  64  grammes  la  quantité  de  crachats  jaunes 
ou  rouilles  que  les  malades  rendent  dans  les  24  heures. 
M.  Bouillaud  estime  cette  quantité,  terme  moyen,  à  une  palette 
et  demie  (1);  cette  évaluation  me  semble  peut-être  un  peu  trop 
forte  ;  toutefois  nous  manquons  ^core  à  ce  sujetde  données  po« 
sitives.  Ayant  toujours  noté  assez  vaguement  la  quantité  des  ma- 
tières expectorées,  je  suis  obligé  de  parler  en  ce  moment  plutôt 
d'après  mes  souvenirs,  que  d'après  L'analyse  de  mes  observations. 

Les  anciens  médecins  attribuaient  la  couleur  jaune  et  verte 
des  crachats  de  la  pneumonie  à  la  présence  de  la  bile  ;  mais  J. 
Yal.  Hildenbraud  (2)  a  l'un  des  premiers  démontré  que  cette 
coloration  jaune  était  produite  par  le  sang  intimement  mêlé  au 
mucus.  C'est  avec  raison  que  le  célèbre  professeur  de  Vienne 
regarde  ces  crachats  comme  étant  le  produit  d'une  sécrétion 
morbide  avec  mélange  de  particules  sanguines  très  homogène  ; 
ce  qui  précède  le  prouve  en  effet  ;  car  en  suivant  la  description 
que  j'ai  faite  des  diverses  colorations  des  crachats  et  de  leur 
transformation,  on  a  vu  que,  d'abord  sanguinolens,  ils  devenaient 

(l)  Dict,  de  méd,  et  de  chir,praL,  t.  XUI^  p.  591. 

(9)  Méd,prat,,  1. 1,  p.  95,  tratJuitpav  A,  Gauthier,  Pari*?,  4  828. 
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ensuite  tour  à  tour  rouge-orange^  jauMes,  jaunÂlres^  puît  Yerts, 
h  mesure  que  le  sang,  exhalé  en  qaaQtkëa  moins  coiisidérableB, 
se  combinait  plus  exactement  avec  le  mucus. 

M.  le  professeur  Andrak  (1)  a  trouvié  également,  qm  si  on 
mêle  à  de  l'eau  pure  rendue  visqueuse  par  radditiou  d'un  m»* 
cilage,  un  peu  de  sang  dont  on  augmente  la  proportion,  x>n  peut 
produire  les  diverses  colorations  dont  j'ai  parle  plus  haut.  J'ai 
répété  cette  expérience  plusieurs  fois  ;  j'ai  pu  imiter  ainsi  plus 
ou  mcÂns  exactement  la  couleur  rouillée  et  même  rougs-oran- 
ge ,  mais  je  n'ai  jamais  pu  reproduire  ni  la  couleur  ficanche- 
ment  jaune,  et  moins  encore  la  couleur  verte.  CeUerci  dans  quel- 
ques cas  peut  être  ré<iUeinent  produite  par  la  matière  coloraule 
de  la  bile.  Ainsi  M.  Andral  (2>  rapporte  le  fisit  reoMorquable 
d'un  homme  qui  succomba  à  une  pneumonid  compliquée 
d'hépatite,  et  chez  lequel  TexpectCNcation  était  d'un  vertrfoncé» 
comme  si  la  bile  avait  été  mélangée  directement  au  mucus. 

Les  crachats  séreux  et  noirs  que  nous  avons  comparés  à  du 
jus  de  réglisse  et  de  pruneaux,  sont  bien  évidemment  f or méspar 
du  sang  presque  pur  et  profondément  altéré»  Tous  ^ux  que  j'ai 
observés  provenaient  certainement  des  bronches;  l^n. sujets 
d'ailleurs  n'étis^ieot  point  cachectiques.  J'insiste  ftwr  oe  foit, 
parce  que  Laënnec  (3)  a  dit  n'avoir  observé  rejKpectonitioli 
jus  de  pruneaux  que  chez  des* sujets; dont  les  genâmAitaient 
habituellement  ramollies  et 'laissaient  de  temps  eo  temips  suin- 
ter du  sang.  Mais  dans  les  cas  où  du  sang  est  exhalé  par  les  gen- 
cives ,  il  est  noir,  en  grumeaux  ,  peu  abondant ,  souvent  fétide 
et  diifère  par  tous  ces  caractères  de  celui  qui  vient  das  bronches 
qui  est  séreux,  abondant»  homogène  et  recouvert  souvent  d'une 
spume  blanche  ou  rougeâtre* 

Chez  presque  tous  mes  malades  j'ai. essayé  d^  déterminer 
exactement  l'époque  où  les  crachats  commencèrent  ^  devenir 
plus  ou  moins  colorés  ;  mais  chez  im  grand  nombre  d'entre  eux 
je  n'ai  pu  le  préciser,  car  entrant  à  l'hôpital  à  une.période  déjà 
éloignée  du  début ,  souvent  ils  n'avaient  fait  aucune  aUentimi  h 

(<)  Essai  sur  Fexp,  et  les  crachats,  T^ése  IS2I ,  în-4*» ,  et  Clin,,  t.  ÏII, 
p.  502. 

(2)  Clin,,  t.  IV,  p.  414,  55«obserVM  4eëdit. 
(5)  T.  Ie%  p.  559,  4»  wlition, 
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la  nalure  et  à  la  couleur  des  crachats  qu'ils  avaient  reieiés.  Tom^ 
tefois ,  chez  131  d'entre  eux  que  j'ai  observés  à  une  époque  voi- 
sine du  début,  ou  qui  ont  pu  nie  donner  des  rens^nemens  pré» 
cis  sur  les  caractères  de  la  matière  expectorée ,  depuis  l'origiiid 
de  la  maladie^  j'ai  pu  déterminer  assex  exactement  jjour  eux^le 
moment  où  Texpectoration  a  commencé  à  devenir  pneumonique*. 
Chez  ces  131  malades  les  crachats  caractéristiques  ont éié  ob* 
serves  pour  la  première  fois. 

Chez   45 le  ^e'  jour. 

SI le  2« 

14     .....  le  se 

14 le  4« 

41 le  5« 

6 le  6« 

.......  le  te 

a le  8* 

s •  le44« 

i le<2« 

Il  réduite  de  ce  tableau  que  chez  le  plus  i^and  nombre  des 
malades  les  cradiais  caractéristiques  de  la  pneumonie  se  mon** 
trent  dans  les  deux  premiers  jours'  de  la  maladie;  qu^ils  ont 
d'autant  moins  de  tendance  à  paraître  que  la  maladie  «st  à 
une  période  plus  éloignée  du  début  ;  qu'enfin  après  le  septîèmt 
jour  il  e$t  assez  rare  de  les  voir  pour  la  première  fois,  à  moins 
toutefois  qu'il  n'y  ait  une  recrudescence  dms  la  maladie* 

Il  était  également  intéressant  de  rechercber  si  on  observait 
indistinctement  au  début  de  la  pneumonie  le»  différentes  es* 
pèces  de  crachats  que  j*ai  précédenunent  décrites.  Or>  sur  66 
malades  chez  lesquels  le  caractère  de  Texpecto  ration  a  été  bien 
déterminé  dès  le  moment  où  elle  a  paru  pour  la  première 
fois  y  il  y  en  a  : 

d5  chez  lesquels  les  crachats  furent  d*abord  rouilles  ; 

25  chez  lesquels  ils  furent  jaune^abricot  ou  sucre  d'orge  ; 
6  chez  lesquels  ils  furent  sanguinolens. 

En  sorte  qu'il  faut  admettre  que  les  crachats  rouilles  sont 
ceux  qui  sont  le  plus  souvent  primitifs.  On  les  voit  après  une 
durée  qui  varie  entre  un  ou  plusieurs  jours  se  transformer  suc- 
cessivement et  parfois  brusquement  en  crachats  jaunes;  tandis 
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qa'il  est  rare  de  voir  les  crachata  primili veinent  jaunes  devenir 
eoBuiie  couleur  de  rouille.  Je  dis  que  cette  deinière  transforma- 
lion  est  assez  rare,  puisque  je  ne  l'ai  observée  que  sur  uu  dixième 
des  malades.  Lorsque  les  cracbats;  ont  c te  primitivement  san^ui- 
nolens,  je  lésai  TUS  être  remplncés  constamment  en  proportion  Â 
peu  près  égale  soit  par  une  expectoration  rouiUée,  soit  par  une 
espectoration  franchement  jaunitlre.  La  couleur  veric  a  toujours 
étéconse'cutive  ans  ^lulres  colorations,  et  surtout  aux  colorations 
rouillée  et  abricot.  J'ai  observé  des  crachats  plus  ou  moins  verts 
chez  là  malades,  tous  jtarvenus  du  quatrième  au  dixième  jour 
de  leur  maladie,  le  plus  grand  nombre  était  au  sixième  ou 
septième  jour  ;  enfin ,  après  avoir  pei^isté  pendant  un ,  deux  et 
le  plus  souvent  trois  jours ,  les  crachats  verts  ont  été  remplacés 
par  une  expectoration  blandie  plus  ou  moins  visqueuse  et  opa- 
que. Les  crachats  jus  de  réglisse  ou  de  pruneaux  »ie  semblent 
comme  les  crachats  verls  être  généralement  consécutifs. 

La  durée  des  crachats  caractéristiques  considérée  indépen- 
damment des  divers  traitements  employés  contre  la  pneumo- 
nie est  assez  variable.  Ainsi,  les  crachats  sanguinolens  ont  duré 
de  deux  à  trois  jours  ;  les  crachats  rouilles  de  un  à  doute  jours, 
terme  moyen,  cinq  jours.  Les  crachais  jaunes  primitifs  ont  per- 
sisté  avec  des  nuances  diverses  de  deux  à  neuf  jours ,  terme 
moyen ,  quatre  jours  ;  leur  durée  a  été  plus  courte  lorsqu'ils 
étaient  consécutifs  aux  crachats  sanguinolens  ou  rouilles,  puis- 
qu'elle a  été  moindre  de  trois  jours.  Chez  tous  les  malades  qui 
ont  guéri  ,  et  cela  sans  aucune  exception ,  les  crachats  mu- 
queux  ou  séro-muqueuK  ont  succédé  à  l'expectoration  colorée. 
En  général,  ces  crachats,  quoique  blancs  ou  opaques,  étaient 
encore  pinson  moins  visqueux;  la  viscosité  est  en  ifTetla  qua- 
lité qui  persiste  le  plus  longtemps.  Ces  crachats  sont  souvent 
aussi  très-aércs  ;  toutefois,  l'aération  est  un  caractère  lui-même 
inconstant,  qui  cesse  et  reparait  plusieurs  fois. 

Eu  général ,  l'expectoration  muqueuse  ou  catarrhale  persiste 
pendant  un  temps  assez  long.  Si,  eu  effet,  on  interroge  les  ma- 
lades avec  soin  ,  on  se  convaincra  que  la  plupart  d'entre  eux 
toussent  et  cLacheut  encore  pins  ou  moins  au  mouieul  où  ils 
quittent  l'hôpital.  Sur  24  individus  que  j'ai  pu  obsei-vcr  jusqu'à  U 
cessation  complète  de  ces  aymptâmes,  il  y  en  a  10  chez  lesquels 
l'expectoration  a  cessé  au  milieu  ou  à  la  fin  du  dei 
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naire  ;  chez  6 ,  elle  a  persisté  jusqu'au  troisième  ;  chtt  6  autres, 
jusqu'à  la  fin  duquatrième *,  et  diez  2,  jusqu'au  cinquième.  Les 
saisons  et  lé  siège  de  la  pneumonie  ne  m'ont  paru  exercer  au- 
cune influence  bien  notable  sur  la  durée  de  l'expectoration^ 
Parmi  ces  24  malades ,  aucun  n'avait  dépassé  quarante  ans ,  de 
telle  sorte  que  je  n'ai  pu  rechercher  si  Fâge  apportait  aussi  quel- 
que modification.  Enfin,  par  une  bizarrerie  assez  singulière,  les 
pneumonies  qui  ont  été  précédées  par  une  bronchite  aiguë,  sont 
précisément  celles  dans  lesquelles  la  toux  et  l'expectoration  ont 
cessé  le  plus  vite. 

Lorsque  les  malades  succombent  aux  progrès  de  la  pneumo* 
nie,  Texpectoratiou  éprouve  des  modifications  importantes. 
On  voit  généralement  les  crachats  perdre  peu  à  peu  leiur 
couleur  rouillée  ou  jaune ,  devenir  muqueux ,  blancs,  opa- 
ques ou  d'un  gris  sale.  Ils  sont  très-souvent  visqueux,  ûlans, 
et  c'est  avec  peine  et  de  grands  efforts  que  les  malades  parvien- 
nent à  les  expulser.  C'est  surtout  dans  les  derniers  jours  de 
l'existence  que  l'on  observe  les  crachats  séreux ,  rougeâtres,  jus 
de  pruneaux^  dont  j'ai  parlé  précédemment.  Dans  la  plupart  des 
cas  ,  la  quantité  des  crachats  diminue  ou  même  se  supprime 
tout-à-fait  à  mesure  qu'on  approche  du  terme  fatal.  Sur  22  ma- 
lades qui  ont  succombé ,  j'ai  vu  9  fois  Fexcrétion  des  crachats 
être  suspendue  dans  les  vingt- quatre  ou  quarante-huit  dernières 
heures;  chez  1  sujet,  j'ai  vu  cette  suppression  avoir  lieu  dans  les 
cinq  derniers  jours;  6  de  ces  individus  étaient  affectés  d'une  hé- 
palisation  grise  du  lobe  supérieur. 

anomalies  dans  r expectoration.  Chez  20  malades  chez  les- 
quels la  pneumonie  s'est  terminée  par  la  guérison  ou  par  la  mort, 
j*ai  vu  l'expectoration  rester  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie constamment  blanche;  opaque  et  catarrhale.  C'est  surtout 
pendant  certaines  constitutions  médicales  qu'on  observe  cette 
anomalie;  c'est  ainsi  que,  pendant  l'épidémie  de  grippe  de  1837> 
et  pendant  les  mois  qui  la  suivirent ,  j'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  1^ 
pneumonies  pendant  toute  la  durée  desquelles  les  crachats  res- 
tèrent pai  Oaitement  blancs  ou  opaques  sans  aucune  teinte  jaune, 
rouillée,  verte  ou  noire. 

Une  autre  anomalie  de  l'expectoration  consiste  dans  l'ab- 
sence des  crachats  ;  j'ai  vu  14  malades  qui  paraissaient  n'avoir 
jamais  craché  à  aucune  époque  de  la  maladie-  5  de  ces  individus 
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ont  sncrombé;  la  pUifftrt  étaîcat  coaipmeiittfe  qutniâ  ei  ti^nle 
ans ,  les  autres  de  quarante  à  cinquante^  Qiei  5  la  piitwwwâa 
ofxupait  k  base,  chez  2  la  partie  moyenne ,  chez  7  le  sommet. 
Ce  résnkat ,  et  celui  que  j'ai  précédemment  obtenu ,  Tiennent 
donc  confirmer  une  opinion  émise  par  M.  BouilUmd  (1),  saToir  i 
ffae,  l'expectoration  manque  pins  souvent  dans  la  pneumonie 
dm  sommet  que  daM  celle  qui  affecte  les.  autres  lobes*  Mais  ,  ce 
tait  une  fois  admis,  nous  ne  pouvons  accepter  l'explication  que 
M«  Bomilaud  a  voulu  donner  du  phénomène;  car  «Me  est  en 
opposition  avec  les  lois  les  plus  simples  de  la  physique.  «  Il  est 
ceitain  ,  dit  M.  Bouillaud ,  que  l'expectoration  ne  peut  s'opérer 
que  sous  l'influence  de  monvemens  et  de  secousses  pendant 
lesquels  les  matières  coutenuen  dans  les  vésicules  bronchiques 
-sftnt  détachées.  Or ,  ces  mouvemens  et  ces  secousses  ont  beau- 
coup moins  de  prise  sur  le  sommet  que  sur  les  lobes  inférieurs^  » 
A  cela  on  doit  objeeter  que  ie  poumon,  remplissant  exactement 
la  pokrine,  toute  secousse,  tout  effort  de  compression  doit  ag;ir 
également  sur  la  masse  entière  ;  d'ailleurs,  les  mucosités  sécré- 
tées par  le  lobe  eupérieur  peuvent  avoir  plus  de  fikcitité  à  se 
rendre  dans  les  grosses  bronches,  étant  favorisées  dans  leur 
marche  par  Taction  de  la  pesanteur. 

L*expectoratîon  que  nous  venons  d'étudier  chez  les  adultes 
éprouve  quelques  modifications  chez  les  vieillards,  et  surtout 
chez  les  enfans.  Chez  quatre  malades  qui  avaient  au  moins 
70  ans,  les  crachats  ont  été  plus  ou  moins  colorés  et  visqueux  ; 
mais  la  couleur  rouge  ou  jaune  était  moins  prononcée  que  ehes 
l'adiihe,  elle  était  moins  uniforme,  persistait  mmns  longtemps; 
on  observait  en  même  temps  des  crachats  blancs,  grisâtres,  d'un 
gris  sale;  ils  étaient  peu  abondans ,  rendus  avec  peine ,  et  se 
supprimaient  rapidement. 

MM.  Honrmann  et  Dechambre  (^)  sur  67  observatîoBt  de 
pneumonies  recueillies  à  la  Salpétrière  ont  vu  1 T  fois  seulement 
les  crackate  être  ssmguinc^ens  ;  lorsqu'ils  ne  cont^iaient  pas  de 
smg  ilsles  ont  vus  grisâtres,  opaques,etc.;  ils  étnent  très  rare- 
ment transparens  et  visqueux.  Lorsque  le  sang  colorait  les  cra- 
chats ,  tantôt  ce  liquide  constituait  la  plus  grande  partie  de  la 
miatière  expectorée^  d'autres  fais  celle-ci  était  formée  par  une 

(l)  Viçt.  de  méd.  et  ckir,  pral,,  t.  XUI,  p.  391  • 
(s)  Archtpes  gén»  de  méd,,  ^  série,  t.  XII,  p.  »5, 
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purée  épaisse ,  rosée,  howiogèue,  où  bien  c'étaient  des  flocons 
grisâtres,  parfois  tachés  de  sang  à  leur  surface,  ou  bien  enfin  des 
mucosités  inégalement  mêlées  de  sang  et  dont  la  combinaison 
intime  n^est  jamais  parfaite.  Lorsque  la  maladie  faisait  des  pro- 
grès ,  ou  bien  l'éxpectot-ation  se  supprimait ,  d'antres  fois  elle 
prenait  Taspectptirulent;  chez  quelques  malades  elle  prenait 
la  teinte  uniforme  chocolat  ou  le  caractère  jus  de  pruneaui. 
MM.  Houvmann  et  Dechambre  disent  que  !e  premier  de  ces 
aspects  Btait  lieu  dans  les  cas  où  il  existait  préalablement  im 
tatarrhe  chronique  muqneux  ,  et  le  second  dans  le  cas  de  ca- 
tarrhe pitui  feux.  Pour  ëtayer  cette  tibservatîon  d'une  expérience 
directe,  ils  ont  pris  les  matières  de  l'expectoration  dans  ces  deux 
variétés  de  catarrhe,  et  les  a^ant  mélangées  séparément  avec  du 
sang,  ils  ont  obtenu  un  produit  tout  à  fait  identique  avec  les 
.  .4eux  espèces  de  crachat  précédemment  indiquées. 

Chez  les  enfans  à  la  mamelle,  il  n'y  a  point  d'expectoration 
comparable  à  celle  qu'on  obaerve  'dans  la  pneumonie  des  adul- 
tes et  des  vieillards»  Cependant  M.  Yalleix  a  fréquemment  ob- 
servé chez  les  nouveau-nés  atteints  d'hépatisation  pulmonaire, 
une  écume  blanche  légèrement  sanguinolente ,  épaisse  et  vi^ 
queuse,  sortir  de  la  bouche  des  petits  malades^  s'accumuler  sur 
leurs  lèvres  et  couler  sur  leur  oreiller  (1).  M.  Yernois  ayant  re- 
cherche le  même  phénomène  chez  22  enfans  atteints  de  pneumo- 
nie ,  Ta  trouvé  chez  18  d'entre  eux.  Ëafm,  plus  récemment  M .  le 
docteur  Kiwisch  de  Prague  a  signalé  comme  un  phénomène  fré- 
quent la  présence  d'une  écume  blanche  devant  la  bouche  et  le  nez 
des  enfans  nouveau-nés,  qui  sont  affectés  de  pneumonie  (2)*  M.  le 
docteur  Yalleix  est  porté  à  regarder,  avec  raison  je  crois,  cette 
écume  comme  une  espèce  d'expectoration,  et  chez  les  sujets  qui 
ont  succombé  il  a  trouvé  dans  la  trachée  et  les  bronches  une 
matière  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  sorUit  de  la  bouche 
dans  les  dernières  heures  ou  les  derniers  jours  de  l'existence. 
Qiez  les  enfans  de  deux  à  cinq  ans^  les  crachats  manquent  aussi 
dans  la  plupart  des  cas.  MM.  Rilliet  et  Barthez  n'en  ont  vu 
que  chez  quatre  malades  )  ils  étaient  séro-muqueux  ou  spu- 
meux,   contenant  dans  un  cas    un    peu   de  sang   vermeil. 

(1)  Clin,  des  nouveau-nés  y  p.  1S6. 

(2)  Meilicinisch,  jahibuch,  vol.  XXX. 
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M.  Rafz(l)  n'a  même  jamais  vu  de  Téritable  expectoration 
chez  les  enfans  de  cet  âge  ;  ceux-ci  rejetaient  parfois  par  le 
Tomissement  quelques  mucosités  glutineuses,  qui  d^ailleurs  n'ont 
jamais  rien  présenté  de  semblable  à  la  couleur  rouiUée  de  la 
pneumonie  des  adultes.  Au  contraire,  chez  les  enfuis  de  six  à 
quinze  ans  l'expectoration  existait  presque  toujours;  elle  conte- 
nait du  sang  chez  cinq  malades,  et  était  rouillée  ches  deox  seu- 
lement. Ce  résultat  est  con6rmé  par  les  observaticms  de  M.  Ger- 
hard, qui  sur  21  malades  n'a  vu  que  trois  fois  b  matière  expec-  , 
torée  offrit  quelque  chose  de  caractéristique,  e'est-à-dire  la 
TÎscosité  et  une  coloration  Qtrine  (2). 

J  V.  —  ^ir  expiré. 

On  croit  vulgairement,  et  la  théorie  semble  confirmer  cette 
opinion ,  que  dans  la  pneumonie  l'air  que  les  malades  expirent^ 
a  une  température  plus  élevée.  Toutefois  J.  Frank  (3)  dit  avoir-** 
observé  le  contraire ,  ce  qu'il  explique  en  disant  que  la  respira- 
tion étant  devenue  plus  fréquente ,  l'air  séjourne  pendant  un 
temps  moins  long  dans  les  vésicules  pulmonaires.  J'avais  eu 
l'intention  il  y  a  plusieurs  années  de  me  livrer  à  ce  sujet  à  quel- 
ques expériences ,  pour  déterminer  la  température  de  l'air  ex- 
piré dans  les  différentes  maladies  ;  mais  un  de  nos  plbs  habiles 
physiciens,  à  qui  je  demandai  quelques  conseils,  m'en  dissuada 
en  me  montrant  les  nombreuses  difficultés  que  je  rencontrerais 
et  qui  m'ont  semblé  être  tout  à  fait  insurmontables.  Toutefois 
j'ai  tâché  dans  une  dizaine  de  cas  d'apprécier  à  la  main  et  ap- 
proximativement ia  température  de  l'air  expiré  ;  il  m'a  semblé, 
en  effet ,  comme  à  J.  Frank ,  que  lorsque  la  respiration  était 
très  accélérée,  l'air  semblait  moins  chaud  que  de  coatume,  ce  qui 
dépend  peut-être  moins  de  son  court  séjour  dans  les  yésicules 
pulmonaires,  que  de  la  vitesse  de  son  courant. 

L'haleine  étudiée  quant  à  son  odeur,  ne  m'a  rien  présenté  de 
particulier  à  noter.  Chez  quelques  malades  arrivés  à  la  dernière 
période,  l'haleine  a  parfois  une  odeur  fade,  nauséeuse^  aigrelette 
ou  fétide,  qui  semble  aussi  être  exhalée  par  la  surface  du  corps. 

(4)  Jown,  des  conv,  tnéd^  chir,,  3"  année,  p,  106. 
(•2)  Loc.cU„j^.  94. 
(s)  Loc.  ch»,  p.  35S* 
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Mais  je  u'al  rien  fti  là  qui  fût  spécial  à  la  pneumonie;  csfr  j*ai 
senti  la  même  odeur  chez  Jbeauèoup  d'autres  malades,  emportés 
par  des  affections  très  diverses. 

Il  est  infiniment  probable  que  lorsque  les  poumons  sont  frappés 
de  phlcg;masie  ^  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration 
doivent  être  plus  ou  moins  pervertis.  Une  expérience  de  Nysten 
vient  jusqu'à  un  certain  point  confirmer  cette  opinion.  Cet  ha- 
bile expérimentateur  rapporte  en  effet,  qu'ayant  analysé  la  cotik» 
position  de  Fair  expiré  chez  un  malade  atteint  d'une  pneumonie 
à  laquelle  il  succomba ,  il  trouva  une  diminution  assez  notable 
dans  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  (1).  Mais  il  parait 
qu'il  n'y  a  là  rien  de  spécial  à  la  pneumonie;  car  il  résulte  des 
recherches  du  même  auteur,  que  la  quantité  d'acide  carboni-* 
que  expiré  diminue  dans  toutes  les  maladies  de  poitrine 
qui  s'accompagnent  de  beaucoup  de  dyspnée.  On  peut  en  efiist 
^établir  comme  règle  générale  que  l'acide  carbonique  est  exhalé 
en  quantité  d'autant  moins  considérable  qu'il  y  a  plus  de  dys* 
pnée  et  que  les  mouvemens  tespiratoires  sont  plus  accélérés. 

J  Vf.  —  Inspeetion  d  mensuration  de  la  poitrine. 

Chez  la  presque  totalité  des  individus  qui  sont  affectés  de 
pneumonie,  on  ne  remarque  rien  de  particulier  dans  la  ccmfî- 
garation  de  la  poitrine.  Les  deux  côtés  du  thorax ,  s'ils  n'étaient 
point  déformés  avant ,  restent  parfaitement  symétriques  ,  et 
quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie ,  ils  se  dilatent  également 
dans  l'inspiration*  Cependant  chez  plusieurs  malades  chez  les- 
quels la  douleur  pleurétique  était  excessivement  vive ,  il  m'a 
paru  que  le  côté  affecté  se  dilatait  moins  complètement  que  le 
côté  sain; 'mais  cette  différence  qui  était  fort  légère ,  cessait  d'ê- 
tre remarquée  dès  que  la  douleur  était  devenue  moins  intense. 
A  part  le  cas  dont  je  parle ,  je  n'ai  encore  observé  aucun  fait  qui 
puisse  me  faire  admettre  que  le  côté  de  la  poitrine  correspon- 
dant an  poumon  malade  se  dilate  moins  que  le  côté  opposé. 
Cette  opinion  a  pourtant  été  soutenue  par  plusieurs  auteurs , 
et  entre  autres  par  Eyrel,  qui  avait  même  prétendu  que  lors- 

(l)  Recherch,  physiol,  et  de  chimie patkoL^  p.  195.  —  Le  pneumonique 
exhalait  5,924  pouces  cubes  diacide  carbonique,  tandis  qu'un  homnic  ro- 
buste et  bien  portant  en  expirait  16,204  pouces  cubes, 
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que  les  deax  poumons  étaient  pris  à  la  foffv  1^  deux  c«Ués 
étaient  également  immobiles,  et'itpie  la  respiration  devenait  alors 
complètement  abdominale  (1). 

Si  on  réfléchit  qu'un  de«  premiers  effets  de  Pinflammatioa 
phlegmoneuse  est  d'accrottre  le  volume  des  organes ,  il  semble 
assez  naturel  de  supposer  que ,  lorsque  l'hépatisation  est  com- 
plète et  qu'elle  occupe  un  certain  espace ,  elle  doit  avoir  pour 
résultat  de  dilater  la  partie  correspondante  de  la  poitrine.  Nous 
ayons  déjà  dit  que  les  auteurs  avaient  é|nis  sur  ce  point  des  opi- 
nions contradictoires.  OnsaitqueBroussaisne  doutait  pas  qu'un 
poumon  enflammé  dans  si  totalité,  put  dilater  le  c6té  eorrcs*- 
pondant  de  la  poitrine.  Cette  proposition  fut  combattue  par 
Laënnecqui,  ayant  examiné  les  dimensions  du  thorax  cfaes  les 
pneumoniques ,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre ,  n'avait 
jamais  pu  apercevoir  le  moindre  degré  de  dilatation  dans  le 
côté  afiecté.  M.  Ândral  a  adopté  cette  dernière  opinion,  et,  plus^ 
récemment,  M.  le  docteur  Woillex  (2) ,  ayant  mesuré  compara* 
tivement  les  deux  côtés  de  la  poitllhe  chez  2  malades  atteinta  de 
pneumonie  ,  pendant  la  période  ^iguë  de  la  maladie,  a  trouvé 
que  la  configuration  du  thorax  n'avait  jamais  rien  présenté 
d'anormal.  Pendant  les  années  1835  et  36,  j'ai  mesuré  avec  le 
lien  et  avec  le  compas  d'épaisseur,  le  thorax  de  4  individus 
affectés  de  pneumonie  au  deuxième  degré,  et  toutes  assez  éten- 
dues ;  ïnais  je  ne  suis  arrivé  qu'à  des  résultats  purement  négatib. 
Cependant^  jerenonçaibientôtàcegenrederecherches,  car,  étant 
obhgéde  les  faire  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de  la  mala- 
die ,  la  plupart  des  malades  ne  pouvaient ,  en  raison  de  leurs 
•oufirances  et  de  leur  anxiété,  garder  assez  longtemps  la  même  po- 
idtion,  ce  qui  exposait  à  commettre  de  graves  erreurs  ;  en  outre,  la 
&tigue  qui  accompagnait  toujours  cet  examen,  le  danger  qu'cm 
faisait  courir  aux  malades ,  en  les  exposant  pendant  longtemps 
dépouillés  de  leurs  vétemens  au  contact  de  l'air,  m'ont  fait  un 
impérieux  devoir  de  cesser  des  recherches  qui ,  en  délGuiilive, 
pouvaient  conduire  à  quelque  résultat  curieux  pour  la  acieiice, 
mais  stérile  pour  la  pratique. 

Cependant,  je  n'hésite  pas  à  croire  que  le  poumon  enflammé, 
•t  indépendamment  de  tout  epanchement  pUuréUque ,  peut ,  par 

(<)  Comment,  in  M,  Stoll  Aph.  p.  76. 

{%)Rech.  praU  sw  tins»  et  lamensur,  de  la  poitrine^  p.  387* 
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lui-même  déterminer  une  dik^tionpartièlle  ou  généralerdu  coté 
correspondant  de  la  poitrine.  Cette  manière  de  voir  s'appuie  sur 
les  deux  observations  suivantes.  Un  homme  de  soixante  ans, 
d'une  bonne  santé  et  n'ayant  point  Vhaleine  courte^  entra  il  y  a 
un  an  à  THôtel-Dieu  ,  dans  le  service  dont  j'étais  alors  provi- 
çoirement  chargé.  Ce  malade  était  arrivé  au  troisième  jour  d'une 
pneumonie  déjà  parvenue  au  deuxième  degré  ,  qui  occupait  la 
moitié  supérieure  du  poumon  droit  et  dont  les  phénomènes 
stéthoscopiques  étaient  surtout  marqués  antérieurement.  En  exa- 
minant la  configuration  de   la  poitrine,    je    m'aperçus    que 
le  côté  droit  of&ait  en  avant  une  légère  voussure  qui  s'éten- 
dait de  la  première  côte  jusqu'au  mamelon.  Je  ne  pensai  pas , 
tout  d'abord,  que  cette  saillie  pût  dépendre  de  la  pneumonie  ; 
mais  les  jours  suivaps ,  ayant  vu  cette  voussure  augmenter  à 
mesure  que  la  maladif  faisait  des  progrès,  le  creux  sous-clavi- 
culaire  qui  était  bien  marqué  le  jour  de  l'entrée  étant  tout- 
à-fait  efiacé  trois  jours  plus  tard  ,  je  n'hésitai  pas  alors  à  re- 
garder l'inflammation  dit  poumon  comme  étant  la  cause  véri- 
table de  Ii^^formation  de  la  poitrine  que  j'observais.  Le  ma- 
lade ayant  succombé ,  je  pus  me  convaincre  en  efTet  que  l'hé- 
patisation  existait  sans  complication  d'épanchement  pleuréti- 
que.  Le  fait  suivant  est  encore  plus  remarquable,  parce  qu'il 
est  plus  concluant.  Un  jeune  homme  de  24  ans  entra  en  1839 
à  l'Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Honoré);  il  était  affecté  d'une 
pneumonie    peu    grave,    occupant   le   sommet  du    poumon 
droit.  Lorsque  je  l'examinai  pour  la  première  fois ,  il  était  ar- 
rivé au  cinquième  jour  de  la  maladie  ;  la  conformation  de  la 
poitrine  ne  présentait  rien  d'anormal ,  si  ce  n'est  que  les  dé- 
pressions sus  et  sous-claviculaires  du  côté  droit  étaient  pres- 
que e&cées,   tandis   qu'elles  étaient  très   marquées  du    côté 
gauche.  Le  surlendemain,  la  pneumonie  ayant  fait  des  progrès 
yen  la  résolution,  les  creux  sus  et  sous-claviculaires  droits 
commençaient  à  être  plus  marqués;  enfin  deux  jours  après  ils 
étaient  devenus  tout  à  fait  semblables  à  ceux  du  côté  opposé. 
Ainsi  ce  dernier  fait  nous  montre  d'une  manière  certaine  ^ue 
le  thorax  peut  se  dUater  dans  le  point  qui  correspond  à  une 
portion  de  poumon  hépatisée  ;  à  mesure  que   la  pneumonie 
se  résout,  on  voit  la  poitrine  revenir  progressivement  à  sa  con- 
formation naturelle.  Je  rechercherai  plus  tard  si  un  rétrécisse* 
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timnl  (le  la  cage  tlioranijuc  a  lilé  quelqucfuis  obscivé 
vemenl  à  une  pneumonie  simple. 


S  VU. 


-  Percussion  Ihot 


La  percussion  fournit  au  diagnostic  de  la  pneumonie  des 
signes  importans.  Lorsque  l'inOammation  occupe  la  surface  du 
poumon,  elle  a  pour  elfet  constant,  suivant  le  degié  auquel  elle 
est  parvenue,  d'obscurcir  ou  même  de  rendre  complètement 
mat  le  son  de  la  poitrine  dans  les  points  correspond  an  s.  Ons'ex- 
jilique  facilement  celte  circonstance,  lorsqu'on  se  rappelle  que  la 
pneumonie  rend  le  poumonmoins  perméable  à  l'air,  et  qu'elle  11- 
nit  par  Iransfornier  sontissu,  nalurellemeut  souple  et  crépitant, 
en  un  corps  solide  et  imperméable  à  l'air.  Dans  le  premier  de.qrc 
delà  maladie)  lorsque  le  bruit  respiratoire  est  seulement  aft'aibli, 
et  à  plus  forte  raison  lorsque  déjà  l'oreille  distingue  de  la  Cré- 
pitation ,  la  percussion  de  la  poitrine  faite  au  niveau  des  par- 
ties malades,  indique  quelquefois  que  celles-ci  résonnent  moins 
bien  que  dansTétaldesanté,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  faci- 
lement en  percutant  comparativement  le  côte'  sain  daos  le  point 
correspondant.  A  mesure  que  le  tissu  pulmonaire  devient  moins 
penucable  ,  le  son  est  de  plus  en  plus  obscur  j  enfin  il  de- 
vient complètement  mat  lorsque  la  pneumonie  a  passé  à  l'état 
d'hépatisation  rouge  ou  grise.  Ces  résultats  différent  un  peu  de 
ceux  de  Laênnec.  Ce  grand  observateur  a  en  ciÏL't  prétendu  (1) 
que  dans  le  premier  de{;ré  de  la  maladie,  lorscju^on  entend 
déjà  de  la  cre'pitation  ,  la  poitrine  résonne  encore  bien  i  c'est , 
dit-il ,  lorsque  l'engouement  est  fort  étendu  cl  dcji  voisin  de 
l'hépatisation  que  le  son  commence  à  devenir  un  peu  plus 
obscur.  Il  pense  même  (2)  que  dans  certaines  hépatisations  tics 
lobes  inférieurs ,  la  percussion  ne  donnera  souvent  aucun  ré- 
sultat, a  cause  de  la  faible  sonoréitc  que  la  poitrine  rend  dons 
ces  points  chei  certains  individus.  Il  est  vrai  que  chez  quelques 
personnes  fortement  musclées ,  la  poitrine  à  l'état  normal  reiiit 
partout  un  son  obscur  ou  presque  mal;  cela  a  lieu  surtout 
dans  les  points  recouverts  par  le  scapulum  ,  et  eu  particulier 
dans   la  fosse  sus-épineuse^  mais  même  alors  la   percuss 
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est  encore  utile;  je  pourrais  même  dire  quMle  est  aussi 
avantageuse  que  Tauscultation  elle-même.  Dans  les  cas  dont  je 
parle,  ce  n'est  pas  la  nature  du  son,  plus  oumoins  clair  ou  obscur^ 
qui  doit  préoccuper  le  praticien;  mais  il  doit  e'tudier  surtout-là 
sensation  qu'il  éprouve  au  bout  des  doigts  qui  percutent.  Si  en  ef- 
fet I  chez  un  sujet  fortement  musclé ,  on  percute  le  thorax  au 
niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineuse ,  on  n^obtiendra  pour 
Foreille  qu'un  son  obscur  ou  même  presque  mat;  cepeu* 
dant  dans  ces  cas ,  si  le  tissu  pulmonaire  subjacent  est  intact  t 
les  doigts  éprouvent  une  sensation  toute  particulière  d'âasti* 
cité  ,  tandis  que ,  si, le  poumon  est  le  siège  dans  ce  point  à*.un% 
altération  qui  a  rendu  son  tissu  moins  souple ,  on  percevra  au 
contraire  une  sensation  de  dureté ,  de  r^^tance,  qui  sera  pro- 
portionnée au  degré  d'imperméabilité  de  l'organe.. Pour  moi, 
toutes  les  fois  que  je|>ercute  une  poitrine ,  je  fais  plus  atten- 
tion à  cette  sensation  d^lasticité  nu  de  résistance  qu'au  son  que 
j'obtiens. ikarrive  fréquemment  en  effet,  que  dans  la  pneumo- 
trié  au  "premier*  degré  y  et  quelquefois  même  dans  les  deuxième 
ou  troisiènit^egi'és ,  si  eeux-ci  occupent  la  fosse  sus*épineuse , 
il  â^wt  y  di»-je ,  que  la  percussion  faite  avec  le  plus  grand 
soiii,  et  compantfivement  des  deux  côtés,  l'oreille  ne  peut  saisir 
aucune  nuaoce  de  son ,  tandis  que  les  doigts  perçoivent  du 
côté  sain  la  sensation  d'élasticité ,  et  du  côté  malade  celle  de 
dureté/et^de  résistance. 

On  pourra  ,  eu  égard  au  défaut  de  son  et  d'élasticité  de  la 
poitrine,  limiter  exactement  la  pneumonie  et  la  suivre  dans  ses 
progrès  ultérieurs.  Mais  pour  que  la  percussion  fournisse  quel- 
<|ue  signe  ,  il  est  nécessaire  que  l'altération  des  poumons  occupe 
uo  certain  espace  ^  c'est  ainsi  que  dans  la  pneumonie  lobulaire 
simple^  elle  ne  donne  à  peu  près  aucun  résultat.  Tout  ce  que  je 
viens  d^  dire  de  la  percussion  s'appli«[ue  aussi  bien  aux  pneu- 
Hionies  primitives  qu'aux  pneumonies  secondaires ,  à  celles  qui 
affectent  les  adultes  comme  à  celles  qui  surviennent  chez  les 
vieillards. 

Quelques  personnes    ont  accordé  peu  de  valeur  à  la  per- 
^cussion  qu'on  observa  chez  les  jeunes  sujets  :  à  cet  âge,  en  effet, 
la  poitrine  est  très  sortore,  de  sorte  que  dans  Un  grand  nombre 
d'hépaUsations  même  étendues    et  assez  complètes ,  la  poi- 
trine  résonne   encore  beaucoup.  Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas 
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s^attendre  à  une  matité  absolue^  mais  bien  k  une  matité  relatiçe; 
et  en  comparant  alors  les  résultats  que  la  percusôon  donne  dans 
l'un  et  l'autre  côté  et  dans  les  points  correspondans ,  il  sera 
en  général  facile  de  trouver  une  difiPérence  entre  le  côté  tain  et 
le  côté  malade.  Ainsi  MM.  Yalleix  et  Yernois  ayant  percuté 
avec  soin  la  poitrine  de  37  enfans  nouveau-nés  atteints  de  pneu* 
monie,  ont  trouvé  une  matité  notable  dans  32  cas;  elle  était  faible 
deux  fois  et  tout-à-fait  nulle  chez  3  sujets.  Ainsi  on  voit  qu'en 
pratiquant  la  percussion  convenablement  et  comparnUii^ment 
des  deux  càtés^  on  arrivera  à  peu  près  aux  mémea  résultats  ches 
Tenfant  que  chet  l'adulte.  Il  faut  convenir 'pourtant  que  chei  le 
premier  il  est  quelques  cas  difficiles  ;  c'est  ainsi  que  lorsque  la 
pneumonie  est  double  et  qu'elle  affecte  lés  points  correspon» 
dans  de  l'un  et  l'autre  poumon,  on  ne  peut  plus  avoir  quand  on 
percute  de  point  de  comparaison.  Mais  alors  on  pourra  dé* 
terminer  le  degré  de  perméabilité  des  poumons  d'après  la 
sensation  d'élasticité  ou  de  résistance  que  les  doigts  éprou- 
vent quand  ils  frappent  la  poitrine.  C'est  ainsi  que  sur  plu- 
sieurs jeunes  sujets  chez  lesquels  l'hépatisation  n'éliit  pas  en- 
core complète ,  la  percussion,  pratiquée  avec  le  plus  graml  soin 
et  avec  une  force  différente,  ne  pouvait  faire  distinguer  par  l'o- 
reille aucune  modification  dans  la  sonoréité,  tandis  quemamain 
percevait  déjà  une  résistance,  qui  augmentait  à  mesure  que  la 
maladie  faisait  des  progrès,  ei  finissait  par  coexister  avec  un 
son  complètement  mat  et  tous  les  phénomènes  d'auscultation 
qui  caractérisent  le  deuxième  degré  de  la  maladie. 

5  Vni.  —  Des  symptômes  fournis  partausealMian. 

to  Modification  dans  Vintensité  du  bruit  respiratoire,  L'auscul* 
tation  fournit  dans  l'étude  de  la  pneumonie  des  signes  d'une 
grande  importance ,  aussi  utiles  au  diagnostic  de  la  maladie 
qu'ils  sont  précieux  pour  établir  le  pronostic  et  saisir  les  indi- 
cations thérapeutiques.  Presque  tous  les  auteurs  qui,  depuis 
Laënnec,  ont  écrit  sur  la  pneumonie^  ont  indiqué  le  râle  crépiF' 
tant  comme  étant  un  phénomène  qu'on  pouvait  en  général  con- 
stater dès  le  début,  et  qui  existait  avant  même  que  les  cracluts 
pussent  faire  reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

Cependant  M.  Stokes  (1),  s'appuyant  sur  quelques  observa- 

(4)  Dis€ases  ofthe  chest.  p.  594. 
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lions  encore  fort  peu  nombreuses,  dit  qu'il  était  porté  à  croire 
qu'une  respiration  puérile  précédait  la  crépitation  d'une  ou 
plusieurs  heures.  Le  médecin  de  Dublin  rapporte  ayoir  observé 
chez  trois  malades  une  apparition  subite  de  la  respiration  pué* 
rile  dans  un  point  circonscrit  de  la  poitripe,  deux  fois  ce  phéno*> 
mène  fut  remplacé  par  du  râle  crépitant,  tandis  quechez  le  troi- 
sième individu  une  saignée  faite  à  propos  empêcha  la  nudadie  de 
faire  de  nouveaux  progrès.  J'ai  précédemment  décrit  l'état  ana* 
tomique  qui,  d'après  Stokes  ,  coïnciderait  avec  ces  phénomènes 
d'auflCultation«  I>ès  Tannée  1836(1)  j'avais  moi-même  remarqué 
que,  dans  un  certain  nombre  de  pneumonies,  la  crépitation  était 
précédée,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  une  £Bd- 
blesse  du  bruit  respiratoire  qui  souvent  aussi  avait  perdu  sa 
pureté  et  son  moelleux.  J'avais  à  cette  époque  regardé  ces  phé* 
nomènes  conmie  devant  indiquer  le  premier  degré  de  la  âuxioq 
sanguine.  Les  fiedts  que  j'ai  observés  depuis  cinq  ans  sont  venus 
confirmer  ces  premières  observations.  Ainsi  ayant  eu  l'occasion 
chez  sept  malades  affectés  de  pneumonie  d'explorer  la  poitrine 
dès  le  début,  ou  du  moins  dans  les  premières  heures  de  Taffec- 
tion,  j'ai  vu  que  chez  cinq  d'entre  eux  la  faiblesse  du  bruit  res- 
piratoire avait  été  le  premier  phénomène  stéthoacopique  ;  dans 
les  deux  autres  cas,  la  maladie,  datant  déjà  de  dix  et  treize  heu- 
res, je  trouvai  de  la  crépitation  ;  toutefois  il  est  probable  que  si 
les  malades  avaient  été  soumis  à  mon  observation  un  peu  plus 
tdt,  j'aurais  observé,  comme  chez  les  premiers,  une  affaibUsse- 
ment  dans  le  murmure  respiratoire.  Ainsi  ces  faits,  quoique  peu 
nombreux  encore,  me  portent  cependant  à  admettre  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  un  afilaiblissement 
dans  la  force  du  bruit  respiratoire  est  le  premier  phénomène 
stéthoscopique  qui  marque  le  début  des  pneumonies;  mais  pour 
le  constater  il  faut  pouvoir  explorer  les  malades  dans  les  mo- 
ments les  plus  rapprochés  de  l'invasion  de  la  pneumonie ,  car 
lorsque  celle-ci  est  parvenue  même  au  conmiencement  du 
deuxième  jour,  je  n'ai  trouvé  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
que  chez  un  16**  des  sujets.  A  la  fin  du  troisième  jour  on  ne 
l'observe  plus  que  sur  un  25**,  et  elle  devient  d'autant  plus 
rare,  comme  phénomène  primitif,  qu'on  s'éloigne  davantage  de 

(4)  Journ,  hebd,  4S36y  t.  m.  Mémoire  sur  lajtneumcnia. 
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Vtpoqiie  ilii  dtbut,  ToiitefoU,  die/  trois  ninh<lesi'al  vu  l'alTai' 
blihseinent  du  bruit  respira  toi  re  exister  dans  ud  espace  circon- 
scrit jusqu'au  huitième  jour,  et  ce  ne  fut  qu'à  cette  époipje  que 
l'auscultation  &t  constater  l'existence  de  nouveaux  phénomènes. 
Je  n'ai  jamais  observé)  au  début  delà  pneumonie  et  comme  pre- 
mier pliénomënestéthoscopîque,  la  respiration  puérJlequeM.Sto- 
kes  dit  avoir  rencontrée  chez  plusieurs  de  ses  malades.  Toutefois, 
j'admets  qu'elle  peut  exister  dans  quelques  cas  rares ,  puisque , 
comme  je  le  dirai  plus  tard,  j'ai  moi-même  rencontré  ce  phéno- 
mène plusieurs  fois  dans  les  points  des  poumons  qui  furent 
envahis  consécutivement.  La  faiblesse  du  bruit  respiratoire  ou 
la  respiration  puérile,  après  avoir  persisté  pendant  deux  ,  six  , 
douze  ou  vingt-quatre  heures,  sont  généralement  remplacées  par 
d'autres  phénomènes  stéthoscopiques  et  presque  toujours  par 
le  rAle  crépitant. 

2''fl"iecn['p(7«n(.Celui-cidonneà  l'oreille  qui  l'ausculte  l'image 
de  bulles  très-petites,  égales  entre  elles,  sèches,  plus  ou  moins 
nombreuses,  et  qui  nesont  perçues  que  pendant  le  temps  de  Tin- 
spiration.  Laënnec(f  )adonnéà  ce  rdleleiiomdecre^ifftnf,  parce 
que  le  bruit  qu'il  produit  ressemble  assez  exactement  à  celui 
qu'on  entend  lorsqu'on  jette  du  sel  marin  surdes  diarbons  or- 
dens  j  on  peut  uussi  le  comparer  â  celui  que  donne  une  vessie  se  • 
cUl' qu'on  insuffle,  on  bien  encore  à  celui  que  fait  entendre  le 
tissu  (l'un  poumon  sain  et  gonAé  d'air  que  l'on  presse  entre  les 
doigts;  eniin,  le  docteur  Williams  (2)  compare  la  cvépilalion 
de  la  pneumonie  à  la  sensation  que  donne  le  froissement  d'une 
mèche  de  cheveux  renfermés  dans  la  conque  de  l'oreille  ou  le 
conduit  auditif  interne.  Ce  sont-là  de  petites  nuances  d'un  même 
phénomène.  Cependant  la  crépitation  ne  se  présente  pas  tou- 
jours avec  les  caractères  que  j'ai  précédemment  indiqués,  et  qui 
en  font  alors  un  signe  pathognomo nique.  Ainsi,  chez  34  ma- 
lades, le  râle  crépitant  primitif  était  formépardes  bulles  moini 
nombreuses,  moins  égales  entre  elles,  plus  grosses  et  assez  hu- 
mides ,  se  rapprochant  plus  ou  moins  du  râle  sous-crépi  tant 
qu'on  observe  dans  les  bronchites  capillaires.  Cependant  l'exis- 
tence de  ce  râle  dans  un  point  drconscrit,  des  crachats  caract^ 
servait  chez  tous  les  malades,  les  symptô 
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g^nëraiix  et  les  pbénomèoes  stéibos^opiqiiet  qui  surrenaienC 
consëcutiveiaeiit,  indiquaient  qu'on  ne  pouyait  rattacher  qu*à 
une  pneiutt<Miie  la  crépitation  à  bulles  g^rossea  et  humides  qu'on 
renieontrait  alors.  Ge  râle  sous-crépitant  a  ëtë  observé  par  moi 
dans  toutes  les  saisons  et  à  tous  les  âges.  Cependant  il  a  existé  en 
proportion  plus  considérable  chez  les  individus  qui  avaient  plus 
de50ansy  et  spécialement  chez  les  vieillards  qui  comptsient 
plus  de  70  ans.  Cette  remarque  se  trouve  confirmée  par  les 
recherches  de  MM.  Hourmann  et  Dechambre  (1),  qui  disent 
avoir  très  rarement  rencontré  chez  les  vieillards  le  râle  crépi- 
tant  aVec  les  caractères  qu'il  présente  chez  Tadulte;  ses  bulles 
étaient  en  effet  plus  grosses,  plus  larges  et  surtout  plus  hu- 
mides. Il  peut  arriver  aussi  que,  sous  Finfluence  de  certainéi 
constitutions  régnantes,  on  n'observe  chez  tous  les  individus  af- 
fectés de  pneumonie  qu'une  crépitation  humide  et  grosse.  C'est 
ce  qui  a  eu  lieu  pendant  la  grippe  de  1837.  Ainsi,  sur  18  pneu- 
monies quej'observai  à  cette  époque,  et  dentée  recueillis  l'histoire 
avec  soiii,  aucune  ne  m*offritla  crépitation  caractéristique.  Cette 
particularité  me  frappa  d'autant  plus,  que  faisant  alors  des  cours 
pratiques  d'auscultation^  je  ne  pus  pendant  longtemps  trou- 
ver, dans  les  saHes  de  la  Clinique  et  dans  plusieurs  autres  ser- 
vices de  l'Hôtel-Dieu ,  aucune  pneumonie  qm  présentât  le  râle 
crépitant  à  bulles  petites  et  sèches  que  je  désirais  vivement 
faire  entendre  aux  personnes  qui  suivaient  mes  leçons. 

Quels  que  soient  l'abondance,  le  volume  et  le  degré  de  séclie« 
resse  ou  d'humidité  que  présentent  les  bulles  de  la  crépilatioa 
pnçumonique,  j'ai  dit  précédemment  qu'on  ne  les  entendait 
guère  que  pendant  l'inspiration.  Tantôt  alors  ce  râle  est  perçu 
également  pendant  toute  la  durée  de  l'inspiration  ;  d'autres  fois 
la  première  moitié  de  l'inspiration  est  pure,  mais  plus  ou  moios 
affaiblie^  et  la  crépitation  n'apparaît  qu'à  la  fin  de  ce  temps. 
Il  n'est  même  pas  très  rare  de  rencontrer  des  malades  cliez  les- 
quels la  crépitation  n'est  nullement  entendue,  soit  pendant  les 
respirations  ordinaires,  soit  même  lorsqu'ils  font  une  respiration 
profonde  ;  il  faut,  dans  ce  cas,  faire  tousser  une  ou  plusieurs 
fois  de  suite ,  et  l'on  perçoit  alors  la  crépitation ,  soit  pen- 
dant les  secousses  mêmesde  la  toux,  soit  dans  les  grandes  inspira- 
tions qui  les  suivent.  Il  importe  dans  tous  les  cas  de  pneumonies 

(4)  Lo9*  cit,jt»  XUf  p.  45. 
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qui  ne  se  rérèlent  d'abord  par  aucun  ]^iénomèBe  stélhoMopIqoei 
de  Caire  tousser  les  malades  pendant  qu'on  ausculte  la  poîtrînct, 
et  l'on  est  souvent  fort  étonné  de  constater  l'existence  d'une  crér 
pitation  tout  à  Eût  caractéristique,  dans  des  points  où  l^  munnure 
respiratoire  entendu  pendant  les  inspirations  ordinaire^  paraissait 
avoir  sa  force  et  sa  pureté  habituelles.  C'est  en  procédât  ainsi 
que  je  suis  parvenu  à  diagnostiquer  souvent  Texisience  de.pneu« 
monies  qui  semblaient  ne  se  révéler  encore  par  acionn  «ymp- 
tâme  local.  Il  faut  admettre  que  dans  ces  cas  la  phl^^masie  est 
située  plus  oiâ  moins  profondément;  que  les  parties  enflammées 
sont  séparées  de  l'oreille  de  l'observateur  par  une  couche  de 
tissu  pulmonaire  sain,  qui  est  un  nmuvais  conducteur  des  bruits 
qui  se  font  profondément  ^  ceux-ci  d'ailleurs  se  trouvent  mas* 
qués  par  le  murmure  naturel  de  la  respiration  qui  se  passe  plus 
superficiellement.  Dans  la  plupart  des  cas,  dans  les  points  de 
la  poitrine  où  l'oreille  perçoit  la  crépitation,  le  bruit  respira* 
toire  naturel  est  affaibli,  moins  distinct;  il  finit  bientôt  par 
être  complètement  masqué,  ou  plutôt  remplacé  par  le  xèlt 
crépitant. 

La  crépitation  caractérise  l'engouenàent  pulmonaire^,  ou  le 
premier  degré  de  la  pneumonie  :  c'est  un  signe  d'autant  plus  im- 
portant à  signaler,  qu'il  existe  ordinairement  dès  le  début  de  la 
maladie,  et  qu'il  est,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  le  premier 
phénomène  stéthoscopique  qu'on  peut  constater.  Nous  avons  va 
précédemment  que  parfois  il  était  précédé ,  pendant  quelques 
heures,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  par  une  diminution  dans 
l'intensité  du  bruit  respiratoire,  et  quelquefois,  d'après  Stjokes» 
par  une  respiration  puérile  ;  mais  il  ne  tarde  pas  alors  à  succé- 
der à  ces  premiers  phénomènes.  Pour  donner  une  idée  de  la 
fréquence  de  la  crépitation  dans  la  pneumonie^  et  pour  avoir 
par  là  une  idée  de  son  importance  séméiotique^  il  me  su£Sjra  de 
dire  qu'on  pourrait  établir  comme  une  sorte  de  loi  patholo- 
gique, que,  lorsque  la  pneumonie  se  révèle  par  quelque  signe 
stéthoscopique,  la  crépitation  en  est  le  phénomène  le  plus 
constant;  tantôt  alors  elle  survient  dès  le  début,  et  comme  sym- 
ptôme primitif  ;  d'au  très  fois  elle  est  consécutive  aux  autres  signes 
fournis  par  l'auscultation.  Je  n'ai  vu  jusqu'à  présent  que  quatre 
pneumonies  dans  lesquelles  il  est  certain  pour  moi  que  le  râle 
crépitant  n'a  eu  lieu  à  aucune  époque  de  la  maladie;  çhex 
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dix  autres  malades,  la  crépitatioiî  a  paru  tfiaiKtuer  au  dëhul.  de 
l'affection  ;  elle  n'est  survenue  que  consécutitemeiU  1  ce  fhir 
noinëne  que  nous  étudierons  bientôt  sous  le  nom  de  re#piraJtioft 
tubaire  ou  bronchique. 

Tout  porte  à  croire  que  le  râle  crépitant  se  passe  dans  les  vé» 
sicules  pulmonaires ,  dont  les  parois  sont  épaissies  par  le  travail 
inflammatoire  et  dont  la  cavité  est  obstruée  par  les  mucosit/jf 
qui  y  sont  sécrétées.  On  a  dit  que  les  petites  bulles  qui  constif- 
tuent  ce  râle  semblent  égaler  en  volume  les  vésicules  pulmoûair 
res,  et  que  ces  bulles  étant  ausû  toutes  égales  entre  ellea,  c'était 
une  nouvelle  raison  pour  supposer  qu'elles  naissaient  dans  des 
cavités,  ayant  à  peu  près  les  mêmes  dimensions* 

Mais  comment  expliquer  la  formation  du  râle  soua^crépitant? 
Quelques  personnes  n'ayant  en  vue  que  ce  qui  se  passe  chez  Im 
vieillards,  attribuaient,  avec  quelque  apparence  de  raison ,  le 
râle  sous-crépitant  qu'on  observe  dans  la  pneumonie  de  cet  âge^  A 
ce  que  les  cellules  pulmonaires  sont  plus  amples  et  plus  larges* 
Mais.si  on  se  rappelle  que  chez  les  jeunes  enfans  compris  entre 
la  naissance  et  cinq  ans,  les  vésicules  pulmonaires  ont  une  disr- 
position  tout  à  fait  inverse,  et  que  chez  eux  cependant  la  vérita- 
ble crépitation  est  fort  rare,  tandis  que  le  râle  sous-crépi  lant  est 
beaucoup  plus  commun,  on  sera,  je  crois,  porto  à  admettre  que 
l'ampleur  plus  ou  moins  grande  des  vésicules  n'est  pas  la  causet 
ou  du  moins  la  cause  unique  de  la  forme,  du  volume,  du  degré 
de  sécheresse  et  d'humidité  que  présentent  les  râles  crépitant  et 
sous-crépitant.  La  nature ,  le  degré  de  consistance  du  liquide 
exhalé  dans  les  vésicules  pulmonaires  a  été  aussi  regardé  par 
quelques  personnes  comme  pouvant  expliquer  la  formation  du 
râle  crépitant.  Ainsi,  suivant  M.  Rob.  Spittal  (1)^  le  râle  crépi* 
tant  doit  être  attribué  à  la  rupture  des  ij^nombrables  bulles 
très  petites  qui  se  forment  dans  les  cellules  du  poumon 
par  le  mélange  de  l'air  avec  le  liquide  séreux  qui  y  est  exhalé. 
Pour  prouver  son  assertion,  le  médecin  d'Edimbourg  s'est  livré 
à  une  série  d'expériences.  Si,  dit-il,  Ton  approche  de  son  oreille 
un  vase  contenant  un  liquide  d'une  densité  à  peu  près  sem- 
blable à  celle  du  sérum,  un  verre  de  bière  par  exemple  à  la  sur- 
face duquel  soient  des  bulles  très  nombreuses  et  très  petites,  on 

{a)  A  treatise  on  auscultation,  in-8».  Edimbourg,  4  8S0. 
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entendra  un  bruit  très  semblable  h  celui  du  râle  crépitant.  L'au- 
lenr  a  introduit  dans  des  fioles  de  même  capacité,  des  quantités 
à  peu  près  égales  de  liquides  ayant  une  densité  et  une  viscosité 
différentes  ;  il  les  agitait,  auscultait  le  vase  lorsque  les  petites 
bulles  d'air  Tenaient  crever  à  la  surface,  et  il  s'est  assuré  dans 
ces  expériences  que  les  fluides  séreux  étaient  ceux  dont  les  bulles 
donnaientà  l'oreille  une  sensation  tout  à  fait  analogue  à  celle  du 
vile  crépitant  de  ia  pneumonie.  M.  Spittal  a  aussi  reiuarqué 
qu'en  rendant  le  liquide  plus  épais  ,  la  crépitalion  diminuait  ; 
et  qu'elle  était  tout  à  fait  nulle,  si  au  lieu  d'un  fluide  séreux 
on  se  servait  d'uu  mucilage  pur. 

Il  est  difficile  de  concilier  le  résultat  de  ces  expériences  avec 
ce  qu'on  observe  tous  les  jours  au  lit  des  malades.  Si,  en  effet, 
on  veut  comparer  s'il  existe  un  rapport  entre  la  viscosité  de 
l'cxpeetoratioD  et  la  nature  de  la 'crépitation ,  on  peut  aiséuiênt 
se  convaincre  que  la  crépitation  petite  et  sèche,  que  le  râle  sous- 
crépitant  à  bulles  humides  et  grosses  se  rencontrent  indîlférem- 
ment  avec  des  matières  expectorées  fort  diverses  entre  elles,  aotis 
le  rapport  de  la  consistance,  de  la  viscosité  et  de  la  coloration. 
On  peut  niêtne  dire  que  l'examen  clinique  conduirait  à  des 
résultats  tout  à  fait  opposés  à  ceux  que  M.  Spittal  a  indiqués. 
En  effet,  c'estaudébutetdansle  premier  de^ré  de  la  pneumonie 
que  les  crachats  sont  le  plus  visqueux  et  le  plus  tenaces,  et  c'est 
alors  aussi  qu'existe  la  crépitation  la  plus  nombreuse,  la  plus  fine 
etlaplussèclie;celle-ci  devient'plus  humide  cl  ses  bulles  au^^en- 
tcnt  d'ampleur,  lorsque  la  pneumonie  rétrogi'ade  du  deuxième 
au  premier  degré,  et  à  cette  époqtie  cependant  les  crachats  ont 
perdu  une  partie  ou  même  toute  leur  viscosité  ;  quelquefois 
même  ils  sont  fluides,  presque  séreux,  tout'à-fait  semblables  ù 
une  solution  peu  concentrée  de  gomme  arabique,  c'est-à-dire 
que  dans  ce  dernier  cas  la  matière  expectorée  étant  dans  les 
conditions  que  M.  Spittal  indique  pour  obtenir  la  véritable  cré- 
pitation, on  n'entend  cependant  qu'un  rille  à  bulles  plus  ({losses 
et  plus  humides. 

Il   résulte  de  ce   qui  précède  que  la  viscosité  et  la   con- 

sis^nce  de  l'expectoration  n'ont  pas  d'influence  évidi/ale  sur 

l'ampleur  et  le  degré  de  séiheresse  ou  d'humidité  des  bulles  île 

tant  ou  sous'C répilant.    Nous  voyons  la  crépitation 
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naître  dans  les  cas  où  les  vésicules  pulmonaires  sont  |)ermëable8^ 
mais  dont  la  cavité  obstruée  par  des  mucositésy  se  trouve  aussi 
rétiécie  par  Tépaississement  de  leurs  parois.  Yoilà  les  conditioas 
anatomiques  avec  lesquelles  coïncide  la  crépitation.  Quant  aA 
mécanisme  de  ce  phénomène ,  je  crois  qu'il  échappe  jusqu'à  pré- 
sent à  toutes  les  explications  qu^on  a  voulu  en  donner.  • 

S"*  Respiration  bronchique.  Lorsque  la  pneumonie  fait  des 
progrès,  et  qu'elle  passe  de  l'état  d'engouement  au  degré  d'hé« 
patîsation  rouge ,  Tauscultation  révèle  l'existence  de  cette  nou- 
velle altération ,  en  faisant  entendre  au  niveau  des  parties  ma- 
lades le  soaifle  tubaire  ou  respiration  bronchique. 

Ce  signe,  parfaitement  décrit  par  Laënnec,  se  reconnaît  en  ce 
que  le  murmure  naturel  de  la  respiration  se  trouve  remplacé 
par  un  bruit  rade  ,  sourd  ou  métallique^  qui  ressemble  à  celui 
qu'on  produirait  en  soufflant  dans  un  tube  de  bois  ou  d'airain. 
Dans  la  plupart  des  cas^  le  passage  du  premier  au  deuxième  dé^ 
gré  est  asses  brusque,  et  la  crépitation,  qui  était  d'abord  le  seul 
phénomène  stéthoscopique ,  se  trouve ,  quelques  heures  après, 
mêlée  à  une  respiration  soufflante. 

Cependant ,  chez  quelques  malades ,  la  transition  de  la  crépi- 
tation à  la  respiration  bronchique. n'est  pas  aussi  rapide  que 
nous  venons  de  le  dire  ,  et  Ton  entend  alors ,  sinon  dans  tous  lès 
points  affectés  ,  du  moins  dans  quelques-uns  d'entre  eux ,  uu 
bruit  particulier  ,  tout-à-fait  caractéristique,  et  que  nous  nom- 
merons bruit  de  taffetas.  Il  donne  en  effet  à  l'oreille  qui  ausculte 
la  sensation  d'un  morceau  de  taffetas  neuf  qu'on  déchire  ;  d'au- 
tres fois  il  se  rapprochera  davantage  du   froissement  d'une 
robe  de  soie.  Ce  bruit  n'existe  jamais  que  pendant  l'inspiration. 
Souvent ,  pour  le  découvrir  ou  le  rendre  plus  sensible,  on  est 
obligé  de  faire  tousser  les  malades,,  ou  bien  de  leur  com- 
mander une  inspiration  profonde.  Dans  la  plupart  des  cas, 
le  bruit  de  taffetas  existe  concurremment   avec   la   crépita- 
tion fine  et  sèche.  On  peut  l'observer  indistinctement  dans  tous 
les  points  de  la  poitrine  •,  cepeiidant,  il  est  beaucoup  plus  fré- 
quent dans  le  fond  de  l'aisselle,  sur  le  bord  antérieur  du  pou- 
mon et  dans  la  partie  externe  de  la  fosse  scapulaire.  Je  regarde 
ce  bruit  comme  étant  un  signe  d'hépatisation  ,  et  autant  que- je 
puis  en  juger  d'après  un  seul  fait ,  je  crois  qu'il  caractérise  une 
induration  qui  est  encore  limitée  à  la  surface  du  poumon.  En 
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1835  ,  une  vieille  femme  uiourut  à  la  Clinique  avec  une  pneu- 
monie du  lobe  inférieur  du  poumon  ;  dans  le  dernier  jour  de 
l'existence ,  je  découvris  vers  le  bord  autérieur  de  l'aisselle  et 
dans  la  plus  grande  partie  de -la  région  sus-mammaire  et  du 
même  côté,  un  bi-uit  sec  et  rude  mêlé  à  de  la  crépi  la  lion,  et  que 
plusieurs  des  personnes  qui  l'entendirent  eu  même  temps  que 
moi  comparèrent  au  froissement  du  taffetas  ou  du  parehemin.  Je 
l'entendis  encore  distinctement  pendant  l'agonie.  Le  lendemain, 
à  l'autopsie  ,  examinant  en  particulier  la  portion  du  poumon 
au  niveau  de  laquelle  j'avais  entendu  ce  bruit,  jo  découvris  uoe 
induration  rouge  ,  n'affectant  (ju'une  couche  lrès>mince  du 
parenchyme  pulmonaire,  ayant  de  1  à  6  millimétrés. 

On  conçoit  très  bien  que  lorsque,  dans  des  cas  pareils  au 
précédent,  il  n'y  a  d'indurée  que  l'écorcc  ou  la  couche  la 
plus  superficie  lie  du  poumon,  l'air  est  obligé  de  s'arrêter  dans 
des  cavités  un  peu  plus  amples  que  les  vésicules  qui  sont  ob- 
Iruées  ou  oblitérées  ;  mais  ces  tuyaux  superficiels  ont  eux- 
mêmes  un  volume  fort  peu  considérable,  et  la  colonne  d'airqui 
les  traverse  y  retentit  infiniment  moius  que  lorsqu'elle  s'arrête 
dans  des  tuyaux  plus  amples  comme  dans  les  cas  où  l'hé- 
patisation  occupe  toute  l'épaisseur  d'un  lobe.  J'ai  vu  7  malades 
clie£  lesquels  le  bruit  de  taffetas  survint  après  la  crépitation;  la 
pneumonie  resta  quelques  jours  stationnai  re  ,  puis  se  termina 
par  résolution  sans  qu'on  ait  jamais  observé  dons  ces  cas  la 
respiration  bronchique  proprement  dite.  Chez  10  autres  ma- 
lades, au  contraire,  le  bruit  de  taffetas  sembla  opérer  la  transi- 
tioD  du  premier  au  deuxième  degré  ;  on  le  vit  en  effet,  après  un 
deux  ou  trois  jours  ,  être  remplacé  par  un  souiïle  tabaire 
très  intense.  Cette  transition  peut  se  faire  rapidement  :  ainsi 
j'ai  vu  deux  malades  qui ,  auscultés  au  mnmeui  de  la  visite,  me 
présentèrent  un  bruit  de  taffetas  sans  mélange  d'aucun  autre 
bruit  morbide;  étant  revenu  les  explorer  de  nouveau  une  demi- 
betu-e  après  pour  compléter  mon  observation,  je  fus  fort  surpris 
de  voir  que  le  bruit  de  taffetas  avait  complètement  cessé,  etavail 
été  remplacé  par  une  respiration  franchement  bronchique.  Mais, 
dans  tons  les  autres  cas,  la  transformation  a  été  graduelle  et  beau- 
coup plus  lente.  Ainsi,  à  mesure  que  le  bruit  de  taûetas  -ieTenait 
plus  rude,  l'expiratiou,  qui  était  nulle  auparavant,  commençait 
4  ilie  perçue  j  elle  éuùi  plus  ou  moius  pndongée  i  hieulol  fllU 
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prenait  un  timbre  un  peo.  broochiqwe  ;  enfin^  peu  a  peu  le  swiffie 
finissait  par  envahir  l'înqpiration  elle-mâme»  Dans  la  preeque 
totalité  des  caa  la  respinalioa  dibairefle  déclare  tant  bruit  inter» 
médiaire,  et  exiaie  concurremment  nrec  la  orépîtation.  Son  dé- 
but est  plut  ou  m<Hna  rapide,  suivant  TinteAsité  delà  pneumonie. 
.   Un  jeune  médecin^  excellent  observateur ,  et  prématurément 
enlevé  à  la  tcience^  !•  Jackson^  de  Boston,  avait  remarqué  dès 
Tannée  1831  ou  33,  que  dans  la  pneumonie  l'expiration  était 
prolongée  et  soufflante  avant  que  Fbépatisation  fut  asset  avan* 
cée  pour  donner  lieu  à  l'inspiration  bronchique  (1).  Cette  re- 
marque importante  faite  par  Jackson  est  de  la  plus  grande  exac- 
titude. Ainsi  sur  24  malades  que  j'observai  pour  la  première 
fois  a  une  époque  où  il  n'y  avait  encore  que  de  la  crépitation, 
et  chez  lesquels  je  notai  avec  le  plus  grand  soin  le  développ<^* 
meiM^ et  la  marche  suivie  par  la  respiration  tubaire ,  il  y  en  a  21 
chez  lesquels  le  phénomène  a  commencé  par  être  perçu  exclusif 
naeauuu  pendant  le  temps  de  l'expiration.  Chez  les  3  autres  mala* 
des  le  souffle  fut^entendu  simultanément  pendant  l'inspiration  et 
l'expiratiopi;:mais  chez  2  d'entre  eux  il  avait  son  maximum  d'in« 
tensité  et  de  durée  dans  le  deuxième  temps  de  la  respiration. 
Xorsque  la  maladie  fait  de  nouveaux  progrès  ,  et  à  mesure  que 
l'hépatîsation  devient  pliu  générale  et  plus  complète^  on  voit  la 
xrépitation  diminuer  d^abondance,  puis  cesser  tout  à  fait  ;  le  soitf- 
ûe  tubaire  prend  un  timbre  toujours  plus  rude  ,  devient  de 
jdu8  en  plus  marqué ,  pendant  l'inspiration  ;  enfin  il  finit  par 
•prédominer,  et  parfois  même  il  n'existe  plut  que  pendant  ce 
^enoôer  temps  de  la  respiration. 

Pour  que  la  respiration  bronchique  soit  produite ,  il  faut 
4|m  le  poumon  soit  induré ,  et  que  la  plupart  ou  la  totalité 
de  tes  vésicules  étant  devenues  imperméables  à  l'air ,  ce  fluide 
^arrête  dans  les  grosses  divisions  bronchiques.  Suivant 
M*  Stokes  une  autre  condition  serait  encore  nécessaire  pour 
la  production  du  phénomène.  Cet  habile  médecin  pense  en 
effet,  que  pour  que  la  respiration  tubaire  ait  lieu ,  il  faut  qu'il 


.  (*)-<<  memoir  ofJame^  Jackson  which  he  extracts Jrom  hU  lettars  ta 
Us  faiher  ^d  médical  case».  Boston  IS0(S,  et  Mémoires  de  la  société 
jméd»  d'obs,9  U  l'^f  avertissement  de  M.  léOmisj  p«  4 4. 


existe  Tiii  ceitsin  degré  (L'expansion  du  côtd  malade,  pendant 
l'acle  de  la  respirai  ion.  Si,  dit-il,  tout  le  poumon  est  licpatisé, 
la  respiration  bionchique  cesse ,  le  càté  malade  reste  Axe ,  pres- 
que immitUlc  ,  ce  qui  résulte  évidemmenl  d'un  défaut  d'expan- 
sion pulmonaire  ;  si  le  sommet  du  poumon  redevient  perméa- 
ble ou  si  un  abcès  se  Tormc  et  se  vide,  l'air  pouvant  alors  cir- 
culer librement  dans  les  tuyaux  bronchiques  ,  on  entendra 
de  nouveau  la  respiration  tubaire.  M.  Stokes  atlirme  avoir  vérifie 
plusieurs  fois  ce  dernier phe'nomène.  Il  ajoulc  que,  pour  que  le 
souffle  se  reproduise ,  il  n'est  pas  nécessaire  que  la  portion  per- 
méable ait  une  graude  étendue,  puisqu'il  cite  un  cas  où  celle-ci 
ne  (armait  pas  la  sixième  partie  du  poumon;  cependant  elle 
avait  été  suffisante  pour  ramener  la  respiration  bronchique  dans 
la  partie  solidifiée. 

J'admets  les  faits  de  M.  Stokes  ,  mais  je  ne  saurais  adopter 
son  explication.  Je  ne  crois  pas  avec  lui  qu'il  soit  nécessaire 
pour  que  In  respiration  bronchique  ait  lieu ,  que  le  poumon 
jouisse  dans  une  portion  de  son  étendue  de  sa  force  d'eipan- 
sion.  Kn  effet,  lorsque  l'organe  est  complètement  induré  et  qu'il 
forme  un  tout  solide,  si,  ce  qui  arrive  presque  toujours,  ses 
gros  tuyaux  bronchiques  sont  perméables,  lors  même  que  le 
cûlc  correspondant  de  la  poitrine  serait  inactif  pendant  l'acte  de 
la  respiration,  rien  pourtant  ne  pourrait  empêcher  qu'une  poi- 
lion  de  l'air  qui  arrive  à  chaque  inspiration  dans  la  trachée  ne 
pcnËtre  facilement  dans  les  bronches  et  leurs  ramifications  prin- 
cipales. Or,  l'observation  clinique  confirme  pleinement  ce»  idées 
théoriques.  J'ai  observé,  en  effet,  5  pneumonies  dan»  les- 
quelles rhcpalisation  occupait  tout  le  poumon ,  et  cependant 
chei  trois  d'entre  eux  la  respiration  bronchique  a  persisté  sans 
inicrruplion  jusqu'à  la  mort.  Chez  le  quatrième  malade,  ce  phé- 
nomène cessa  d'être  perçu  dans  les  deux  derniers  jours  de 
l'existence.  Toutefois  on  distinguait,  dans  plusieurs  points  du 
poumon,  dlvera  lAles  qui  indiquaient  du  moins  d'une  manière 
positive  que  l'organe,  quoique  complètement  hépatisé  et  non 
expansible,  était  néanmoins  encore  perméable  à  l'air  exté- 
rieur. Enlin  chez  le  cinquième  sujet  il  y  eut  absence  de  ttiiK 
espèce  de  bruit,  quoiqu'il  y  eût  bien  encore  un  dnqui^edv 
poumon  qui  fut  sain  ou  seulement  un  peu  engoué.  J'ai  obscrw 
9  autres  malades,  tousaffcctés  d'unchépatisaliou  limilégàâJNWl 
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lobe  ou  bornée  à  un  espace  encore  plus  petit ,  et  chez  lesquels 
cependant  l'auscultation  n'a  fait  entendie  pendant  plusieurs 
jours ,  ni  crépitation  ni  souJBle,  ni  aucune  espèce  de  bruit  natu- 
rel ou  pathologique.  Laënnec  avait  lui-même  observé  déjà  dans 
son  immortel  ouvrage  (1)  que  l'absence  du  râle  crépitant  et  du 
bruit  respiratoire  était  souvent  le  seul  signe  de  l'hépatisation. 
Chez  les  9  malades  dont  j'ai  parlé^  et  qui  tous  succombèrent,  je 
cherchai  à  déterminer  sur  le  cadavre  les  conditions  qui  pou- 
vaient expliquer  celte  absence  de  tout  bruit  au  niveau  d'un 
lobe  complètement  faépatisé.  J'ai  fendu  les  bronches  dans  tou- 
tes les  ramifications  où  des  ciseaux  déliés  ont  pu  pénétrer,  et  je 
n'ai  trouvé  nulle  part  d'oblitération  \  le  tissu  était  ferme  et  rési- 
stant. Chez  7  de  ces  individus  le  poumon  examiné  pendant 
longtemps  et  sous  tous  les  rapports  ne  m'a  présenté  aucune  con- 
dition particulière  capable  d'expliquer  l'anomalie  que  j'avais 
observée  pendant  la  vie  ;  sur  les  deux  autrescadavres  le  poumon 
malade  offrait  un  tissu  flasque ,  mollasse ,  l'organe  placé  sur 
une  lat>le  s'affedssait  et  se  déformait;  en  outre  au  centre  de  l'un 
d'eux,  vers  la  racine  des  bronches  et  ^ans  l'étendue  de  plus  de 
12  centimètres ,  le  tissu  pulmonaire  était  plus  mou  que  partout 
ailleurs ,  il  était  splénisé,  et  avait  tout  à  fait  l'aspect  de  ces  rates 
ramollies  et  dîffluenles  qu'on  rencontre  si  souvent  chexles  sujets 
qui  succombent  du  5*^  au  25*^  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  On  peut 
admettre  ici  que  la  flaccidité  du  tissu  pulmonaire,  que  sa  spléni- 
sation  avait  pu  déprimer^  aplatir  les  grosses  bronches  et  avait 
dû  par  là  s'opposer  à  la  libre  circulation  de  l'air  et  par  consé- 
quent à  la  production  de  toute  espèce  de  bruit. 

4?  Bronchophonie.  La  respiration  bronchique  n'est  pas  le  seul 
phénomène  qui  se  produit  dans  les  points  des  poumons  qui  sont 
hépatisés.  Si  en  effet,  pendant  que  l'oreille  est  appliquée  au  ni- 
veau des  parties  indurées  on  fait  parler  les  malades,  on  distin(];ue 
alors  un  retentissement  de  la  voix  dont  l'intensité  est  comme  celle 
de  la  respiration  lubairc,  en  rapport  avec  le  degré  et  l'étendue  de 
l'hépatisation.  Cette  rcsonnance  de  la  voix  est  diffuse^  noii  ar*' 
Uculéc  ;  elle  a  un  timbre  sourd ,  bruyant  ou  métallique  ;  si 
on  ausculte  avec  le  stéthoscope,  elle  ne  le  traverse  point  comme 
le  ferait  la  pcctorUoquic  parfaite.  Laënnec  a  donné  à  ce  plié* 

(1)  Loc,  clt,^  p.  526» 
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nomèue  le  nom  de  bronckophonie .  Il  ne  se  présenleavec  les  ca- 
ractères que  je  viens  d'indiquer  que  dans  les  cas  où  le  paren- 
chyme pultaoDaire  est  complètement  induré  dans  une  épais- 
Bcur  plus  ou  moins  considérnble.  Dans  le  premier  degré  de  la 
pneumonie,  lorsqu'il  n'y  a  encore  qu'une  respiration  faible  et 
une  crépitation  plus  ou  moins  nombreuse,  ou  bien  encore  lors- 
que la  respiration  est  rude  et  sèche,  l'auscultation  de  la  voix 
n'indique  rien  de  spécial  dans  la  moitié  des  cas  ;  tandis  que  chez 
les  autres  malades  elle  fait  percevoir  un  retentissement  plus  ou 
moins  considérable  tjui  est  une  exagération  de  celui  qui  existe 
à  l'état  normal,  mais  qui  est  loin  encore  de  ressembler  au 
phénomène  de  la  broncopbonie.  Dès  que  l'expiration  est  deve- 
nue soufflante,  la  broncoplionie ,  ou  pour  le  moins  un  rerentis- 
semeot  très  fort  de  la  voix  existe  h  peu  près  constamment. 

11  n'est  pas  rare  d'observer  dans  la  pneumonie,  surtout  daos 
le  tiers  ou  le  quart  inférieur posléri eu r  de  la  poitrine,  un  reten- 
tissement qui  participe  à  la  fois  de  l'égophonie  et  de  la  bronco- 
pbonie  ,  et  qu'il  convient  par  cela  même  d'appeler  broneho-égo- 
pkonie.  Ce  phénomène  parait  dépendre  de  ce  que  l'hépatisalion 
pulmonaire  coexiste  avec  un  épaucbemeni  assez  abondant 
dans  la  plèvre.  Toutefois,  chez  quelques  personnes  dont  la  voix 
est  naturellement  aigre  et  criarde,  ce  phénomène,  ou  même 
une  véritable  égophonie  peuvent  être  entendus  sans  qu'il  y  ail 
cependant  aucun  épanchement  ;  c'est  ce  que  j'ai  surtout  constaté 
cheiquelques  vieillards. 

5°  Phénomènes  d'auscultation  dans  les  parties  voisines  de  la 
pntamonie.  Lorsqu'une  partie  ou  la  totalité  d'un  poumon  se  trou- 
vant ainsi  transformée  en  un  corps  solide  et  compact,  est  devenue 
impropre  à  la  respiration,  les  parties  voisines,  et  surtout  le  pou- 
mon  du  côté  opposé,  doivent  suppléer  l'organe  malade.  On  a  dit 
que  lorsqu'une  plus  grande  quantité  de  sang  et  d'air  pénétraient 
dans  les  parties  saines  il  en  résultait  pour  elles  un  surcroît  d'acti- 
vité qui  se  révélait  à  l'auscultation  par  une  intensité  inaccontU' 
mée  du  bruit  respiratoire.  Toutefois,  l'observation  clinique  me 
paraît  démontrer  que  la  respiration  puérile  n'est  pas  un  pbén^ 
mène  ordinaire ,  ni  même  fi'équent  dans  les  cas  dont  je  pirle. 
C'est  ainsi  que  sur  36  malades,  chez  lesquels  j'ai  noté  avec  soin 
l'état  de  la  respiration  du  côté  sain ,  je  n'en  ai  trouvé  que  trois 
qui  eurent  une  respiration  puérile  ;  diez  six  autres  individui^i 
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phénomène  existait  du  côté  malade  et  dans  des  points  très  rap- 
proches du  siège  même  de  la  pneumonie  |  parmi  ces  derniers 
il  y  en  a  deux  chez  lesquels  la  respiration  puérile  se  transforma 
successÎTement  en  respiration  bronchique.  Il  est  plus  fréquent  de 
Toir  les  parties  voisines  de  l'engonement  et  de  rhépaiisation  préT 
senter  parfois  même  sur  une  très  large  surface  unafiEstiblissement 
du  murmure  respiratoire,  lequel  a  néanmoins  conserYéson  moel-* 
leux  et  toute  sa  douceur.  Sur  104  malades,  chez  lesquels  la  pneu- 
monie ajaidt  élé  bien  circonscrite ,  j'ai  étudié  avec  soin  Tétat  de 
la  respiration  dans  les  parties  voisines  des  points  altérés,  j'aii 
trouvé  que  chez  50  le  bruit  respiratoire  se  trouvait  plus  ou. 
moins  affîûbli  tout  autour  des  parties  malades.    Cette  diminua 
tion^  dans  l'intensité,  du  murmure  vésiculaire  existe  sur  une. 
sur£BM:e  variable;  bornée  le  plus  souvent  à  une  étendue  de  15  àf 
IS  centimètres,  elle  occupe   parfois  un  plus  grand  espace, 
et  peut  même  exister  dans  tout  le  poumon.  Si   on  percute 
au  niveau  des  points  où  le  bruit  respiratoiie  est  ainsi  affa^ 
bli,  tantôt  on  trouve  que  la  spnoréité  de  la  poitrine  est  moiii*' 
dre  oii  du  moins  que  la  sensation  d'élasticité  est  moins  par£|ite  ^ 
d'autrasfois,  surtout  dansiez  points  les.plu;^  éloignés  du  siège  de 
la  pneumonie,  la  percussion  ne  fournit  aucun  phénQmène  mor- 
bide. J'ai  vu  dans  le  huitième  des  cas  dont  je  parle,  la  diminua 
taon  du  murmure  respiratoire,  de  la  sonQréilé  et  de  l'élaslicillé , 
être  remplacée  au  bout  de  quelques  heures  par  les  sympfôini^ 
camctéristiques  de  la  pneumonie,  tels  que  crépitation,  ^]|{i:ui.tk  de. 
taffetas  ou  souffle  tubaire. 

Gomment  expliquer  Taffaiblissement.  du  bruit  respiratoire 
dans  les  parties  voisines  de  la  pneumonie?  Bans  les  cas  où  cette 
Itération  de  la  respiration  n'existe  que  dans  nne  petite  surface  j 
elle  pourrait  dépendre  de  cet  état  de  congestion  qu'on  dit  precé^ 
der  souvent  les  phlegmasies  et  en  former  pour  ainsi  dire  le  pre- 
mier degré.  Mais  l'anatomie  pathologique  ne  m'a  pas  paru  con- 
firmer cette  assertion,  dans  les  cas  où  la  faiblesse  respiratpirjB 
existait  sans  altération  notable  dans  la  sonoréité  ou  ^élasticité. 
Il  n'en  était  plus  de  même  lorsque  en  percutant,  on  ayait 
plus  ou  moins  profondément  la  sensation  d'un  défaut, ou 
d^ime  diminution  dans  l'élasticité  normale.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  l'autopsie  révélait  soit  une  congestion  pubnoniûre 
avec   ou  sans  ramollissement   de   tissu,  ou    bien  on  trou- 


vait  (]iie  la  pneumonie  ayant  clieminé  piofondemcnl.  la  portion 
nialudc  clait  recouverte  par  une  couche  iiiiiici;  de  lissu  pulmo- 
naire sain,  qui  étant  sans  doute  comprime  par  les  parties  mala- 
des, expliquait  les  phcnouiê nés  d'auscultation  et  de  percussion 
qu'on  observait  à  son  niveau.  Quanta  l'a  {Faiblisse  ment  du  bruit 
l'cspîraloire  sans  altération  dans  la  sonoréitc  et  rélasticiie  qui 
peut  exister  dans  tout  le  poumon  affecté,  quoique  la  phlegnta- 
sie  occupe  un  espace  très  circonscrit ,  quelle  explication  peut-on 
en  donner  ?  Dirons-nous  qu'à  cause  de  la  douleur  pleurétique, 
la  dilatation  du  côté  malade  étant  inoins  i:arfaite  il  pénétre  dans 
le  poumon  correspondant  une  quanlltéd'air  moins  considérable? 
Cette  explication  n'est  pas  vraie  pour  tous  les  cas  ,  puisque  j'ai 
constaté  l'a  (faiblisse  ment  dont  je  parle  chez  des  individus  dont 
le  point  de  càté  était  peu  intense,  et  chez  plusieurs  même  de 
ceux  qui  n'accusaient  aucune  douleur.  Supposerons-nous  que 
l'inflammalion,  occupant  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
d^un  poumon ,  réagit  siu  tout  l'organe ,  le  suffoque,  pour  ainsi 
dire  ,  l'empcclie  de  se  dilater  et  d'admettre  la  quantité'  d'air 
qu'il  reçoit  ordinairement  ;  la  chose  est  possible ,  mais  la  dé- 
monstration ne  saurait  en  être  donnée.  Je  me  borne  donc  à  si- 
gnaler le  phénomène  sans  rechercher  davantage  une  explication 
qui,  d'ailleurs,  importe  peu  à  la  pratique. 

6'  Modifications  apportées  aux  phénomènes  sCètkoscoplqaes  par 
l'âge  des  malades.  Les  phénomènes  stéilioscopiques  que  je  viens 
de  décrire  n'ont  guère  été  étudiés,  jusqu'à  présent ,  que  che* 
les  sujets  adultes;  je  vais  rechercher  maintenant  les  modilicn- 
tions  importantes  qu'apportent,  dans  leur  forme  et  leur  fré- 
quence, l'enfance  et  la  vieillesse. 

Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  chez  les  très  jeunes  enfans,  depuis  la 
naissance  jusqu'à  cinq  ans  le  véritable  rate  crépitant  de  la  pneu- 
monie des  adultes  manque  très  fréquemment.  M.  Valleix  (1)  ne 
l'a  observé  quedeux  fois  chez  les  nouveau -nés,  et  ill'a  vu  man- 
quer dans  les  cas  les  plus  graves,  quoique  presque  tous  les  so- 
jeia  aient  été  auscultés  tous  les  jours  et  à  toutes  les  époques  de 
la  malailie.  MM.  Bufz  et  Gerhard  ont  même  avancé  qu' 
ne  renconlrait  jamais  ce  râle  chez  les  enfans  de  deux  à  cinq  u 


(I)  Ciiniltic  des  Mal.  des  enfants,  Paris,  { 


I,  p.  38, 
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Je  pense  que  ces  auteurs  ont  eu  tort  d'émettre  une  opinion  aussi 
exclusive;  j'ai  vu,  en  effet,  un  enfant  de  trois  ans,  qui  étant  affecté 
d'une  pneumonie  du  sommet  du  poumon  gauche,  meprésentaun 
râle  crépitant  à  bulles  extrêmement  fines,  sèches  et  nombreuses. 
MM.  Bartfa  et  Roger  disent  aussi  avoir  quelquefois  entendu  chei 
les  enfans  un  râle  crépitant  d'une  finesse  extrême  (1)^  enfin  MM. 
Rilliet  et  Barthez  (2)  ont  observé  cette  même  crépitation  chez 
neuf  enfans  de  deux  à  cinq  ans.  Chez  ceux  qui  sont  plus  âgés, 
Texistence  du  véritable  râle  crépitant  est  admise  par  tous  les  pa- 
thologistes  *,   il  parait  aussi  que  chez  eux  il  n'a  qu'une  du- 
rée fort  courte ,  souvent  presque  éphémère  ;  car,  en  général ,  il 
cesse  après  un  ou  deux  jours.  Le  râle  sous-crépitant  a  été  ob- 
servé plus  fréquemment  que  le  râle  crépitant  dans  la  pneumo- 
nie qui  affecte  les  jeunes  enfans  ;  c'est  ce  qui  réisulte  surtout  des 
recherches  de  MM.  Yaileix,  Rilliet  et  Barhez.  Sa  durée  est  un 
peu  moins  courte  que  celle  du  râle  crépitant  ;  car  lorsqu'il  se 
développait  comme  symptôme  primitif,  il  persistait  générale, 
ment  trois  ou  quatre  jours  avant  d'être  remplacé  par  la  respira* 
tion  bronchique.  Chez  les  enfans,  les  râles  crépitans  et  soua-cré* 
pitans  offrent  ceci  de  remarquable  qu'ils  sont  souvent  disséminés 
sûr  plusieurs  points  à  la  fois,  ce  qui  dépend  probablement  de 
la  multiplicité  des  noyaux  d'induration  qu'on  observe  si  fré- 
quemment à  cet  âge. 

Nous  avons  vu  déjà,  que  chez  le  vieillard  comme  ^es  les 
enfans,  la  véritable  crépitation  était  plus  rare  que  chez  Padutley 
et  que  le  râle  sous-crépilant  était  un  bruit  qu'on  observait  fré- 
quemment au  début  des  pneumonies  qui  surviennent  cfaei  leg 
personnes  âgées. 

La  respiration  bronchique  est  un  phénomène  aussi  impor- 
tant chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Toutefois,  dans  le  jeune 
âge,  elle  parait  manquer  plus  souvent,  ce  qui  dépend  tantôt 
de  la  forme  de  la  pneumonie  qui  est  fréquemment  lobulaire; 
tantôt  elle  exisle,  mais  elle  est  masquée  par  les  râles  bruyans  de 
la  bronchite.  M.  YalIeix  a  observé  la  respiration  tubaire  9  fois 
sur  15  ;  et  dans  4  des  cas  où  elle  a  manqué,  cette  absence  s'expli- 
quait par  le  peu  d'étendue  de  l'hépatisation.  Chez  deux  malades 
raffaiblîsscment  du  bruit  respiratoire  a  paru   la  remplacer. 

(4)  Manuel iV auscultation  ,  Paris,  1841  ,  p.  131. 
(2)  Loc.   cit,^  p.  55. 
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MBL  Rilliel  et  Baithec  ont  to  le  jonffle  cfaes  kt  deox  tieis  dn 
enfans  de  deux  à  quinze  ans,  et  lorsqu'il  a  manqué  c'était  dam 
des  cas  où  la  lésion  était  très  limitée  ;  songent  aussi  on  ayait  né- 
gligé de  pratiquer  l'auscultation  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 
Ces  auteurs  ont  signalé  à  ce  sujet  un  £ait  assez  remarquable; 
c'est  qne  dans  beaucoup  de  cas  le  souffle  bronchique  n'a  paru 
que  pendant  l'expiration,  tandis  que  l'inspiration  restait  pureou 
ne  s'accompagnait  que  d'un  râle  quelconque  ;  c'est  ce  qne  j'ai  eu 
occasion  d'obseryer  moi-même  sur  pliuieurs  enfans  de  douxe  à 
qmnze  ans.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  aussi  observé  chez  les 
enfims,  la  respiration  dure,  qu'ils  sont  portés  à  regarderconune 
Tindice  d'uoe  altération  pathologique  qui  ne  diffère  qne  par  son 
étendue  de  celle  qui  donne  naissance  au  souffle  tnbaire.  Toutes 
les  fois  que  les  enfans  ont  pu  parler^  la  bronchophoniei  a  constam- 
ment accompagné  le  soiraGLe  ;  chez  les  enfans  trop  jennes  le  re- 
tentissement du  cri  et  de  la  toux  remplacent  la  bronchophonie^eC 
ce  signe  est  d'une  bien  grande  yaleur,  car  M.  Yalleix  l'a  observé 
onze  fois  sur  quinze. 

La  respiration  bronchique  ne  nous  présente  rien  de  spécial  & 
noter  da^s  la  pneumonie  des  vieillards. 

Tous  les  phénomènes  d'auscultation  qu'on  constate  dans  U 
pneumonie,  et  sur  lesquels  je  reviendrai  de  nouveau <|nand  je 
traiterai  de  la  terminaison  et  du  diagnostic  de  la  maladie ,  ne 
peiivent  avoir  lieu  qu'autant  que  l'arbre  bronchique  est  per- 
méable. On  conçoit,  en  effet,  dit  Laënnec,  que,  si  une  tumeur 
comprimait  complètement  la  grosse  bronche,  on  verrait  dis- 
paraître tous  les  phénomènes  stéthoscopiques.  Il  en  serait  de 
même  si  un  corps  étranger  obstruait  complètement  le  calibre 
du  tuyau  aérien.  Ainsi,  le  docteur  Houston  a  publié  l'obser- 
vation curieuse  d'un  individu  dans  le  larynx  duquel  une  dent 
molaire  ayant  pénétré,  la  mortsui:vint  au  onzième  jour  par  suite 
d'une  pneumonie  (1).  Pendant  sa  vie  on  nota  l'existence  de  quel- 
ques râles  de  bronchite  ;  la  respiration  était  faible  dans  le  côté 
droit,  ce  qui  s'expliqua  facilement  à  l'autopsie,  par  la  présence 
du  corps  étranger  dans  la  bronche  droite. 

7^*  Les  phénomènes  d' auscultation  peuvent  manquer.   — -  D'a- 

(2  )  Dublin  journ . ,  vol .  5 , 
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près  le  témoignage  de  Li^ënnec,  les  phénomènes  fournis  par  r«Uft- 
cultation  seraient  à  peu  près  constans ,  puisque  ee  grand  ob* 
servateur  ne  les  a  vu  manquer  qu'une  seule  (w;  ce  (ut  chex  une 
femme  qui,  au  milieu  d^un  catarrhe  aigu ,  médiocrement 
intense  9  et  sans  fièvre  ,  rendit  pend^mt  un  jour  ou  deux  plifr- 
sieurs  crachats  caractéristiques  dWe  pneumonie  ;  cependant 
rexploration  de  la  poitrine,  faite  à  plusieurs  reprises ,  ne  laissu 
découvrir  nulle  part  le  râle  crépitant.  Laënnec  suppose  que  s'il 
eût  examiné  son  malade  beaucoup  plus  longtemps  ^  il  aurait 
fini  par  constater  de  la  crépitation,  tant  il  était  convaincu  que 
toute  inflammation  pulmonaire  devait  nécessairement  se  révé- 
ler par  quelque  symptôme  stéthoscopique.  Toutefois ,  de  houfi 
observateurs,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  compter  MM.  les 
professeurs  Ghomel  (1)  et  Andral  {%) ,  ont  vu  un  assez  grand 
nombre  de  malades  chez  lesquels  il  fut  impossible,  à  aucune 
époque  de  la  pneumonie  et  après  ^yw  irépété  fréquemment 
l'exploration  de  la  poitrine ,  de  constatei^  l'existence  de  la  respir 
rajipn  tub^re  ou  de  la  crépitation.  J'ai  vu  moi-même  4  malades 
chez  lesquels  l'auscultation  faite  par  M.  Ghomel  et  par  moi',  ainsi 
que  par  plusieurs  autres  personnes ,  et  répétée  au  moins  deux 
fois  par  jour  dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  ne  fit  jamais  dé« 
couvrir  1$.  partie  du  poumon  qui  était  phlogosée.  Il  fallait  ad- 
mettre alors  que  I4  pneumonie  était  centrale,  et  qu'elle  était  en- 
tourée de  toutes  parts  par  une  portion  de  poumon  tout  à  fait 
saine,  qui|  par  sa  mollesse,  son  élasticité  et  la  quantité  d'air 
qu'dle  contient,  doit  être  en  effet  un  mauvais  conducteur  des 
bruits  pathologiques, 

A  l'article  du  diagnostic  différentiel ,  je  reviendrai  avec 
quelques  détails  sur  ces  faits ,  et  je  rechercherai  jusqu'à  quel 
point  il  est  possible  de  diagnostiqua  de  pneumonies  linûtées  à 
un  petit  espace  ou  situées  à  une  certaine  profondeur. 

8^  PuUations  thoraciques,  ^^Le  docteur  Graves  a  prétendu, 
d'après  un  fait  qu'il  avait  observé^  que  dans  les  cas  de  pneur 
xnonie  on  pouvait  percevoir  par  l'a^uscultfition,  au  niveau  des 
parties  malades,  la  sensation  d'un  battement  d'expansion,  ajaa* 
iogue  à  celui  que  donnerait  une  tumeur  anévrysmale.  Oncon* 


(1)  Dieu  en  21  vol.,  t.  XVII,  p.  327. 

(2)  Clin,  méd.y  *«  ëdit.,t.  IH,  p.  5*4. 


qa'il  en 
opinioni 
pu»  Je. 


çoit ,  dit  Graves  ,  que  dans  les  cogor^ements  mous  el  demi- 
fluides  du  poumon ,  cet  organe  uni  au  cœur  par  des  vaisseaux 
larges  doive  être  agité  de  pulsations  fortes ,  presque  égales 
à  celles  d'un  anévrysine,  ou  bien  encore  à  celles  qu'on  voit  dans 
certaines  tumeurs  fongueuses  ou  cérébriformes-  W.  Stokes 
a  adopté  l'opinion  de  Graves,  sans  citer  pourtant  aucun  fait 
concluant  en  sa  faveur  (1).  Je  ne  sais  si  MM.  Hourmann  et  De- 
chambre  ont  voulu  désigner  un  phénomène  analogue  à  celui 
indiqué  par  Graves  lorsqu'ils  disent  avoir  per^u,  dans  un  casde 
pneumonie,  sur  toute  la  face  antérieure  gauche  du  thorax,  ""c 
sorte  de  vibration  isochrone  à  l'impulsion  du  cceur  (2).  Quoi 
,  jusqu'à  présent  je  n'ai  pu  vérifier  l'exactitude  des 
lises  par  les  deux  pathologistes  anglais,  quoique  de- 
is  j'aie therché  avec  soin  le  phénomène  dont  ils 
plus  de  70  malades  atteints  de  pneumonie. 
9°  Fibmtion  des  parois  ihoraciaues.  On  sait  que  diez  la  plu- 
part des  individus  qui  parlent,  la  main  ou  l'oreille  appliquées 
snr  la  poitrine  perçoivent  des  vibrations  plus  ou  moins  fortes. 
M.  le  docteur  Hourmann  a  cru  qu'on  pouvait  tirer  parti  de  ce 
plicnomène  pour  le  diagnostic  de  la  pneumonie,  surtout  chez  les 
jeunes  cnlans.  Ce  médecin  a  pense  en  effet  qu'en  appliquant  la 
pamnede  la  main  auniveau  d'une  portion  depoumon  hepatisée, 
pendant  les  cris  de  l'enfant,  on  sentirait  le  frémissetnent  vibra- 
toire des  parois  thoraciques,  beaucoup  plus  prononcé  que  du 
enté  sain  (3).  Je  suis  surpris  que  M.  Hourmann  ait  observé  le 
frémissement  de  la  poitrine  chez  les  enfans:  à  cet  âge,  en  effet, 
Lien  que  les  parois  ihoraciques  aient  peu  d'e'paisseur ,  la  voii 
est  si  aiguë,  si  perçante,  que  le  retentissement  dont  je  parle 
n'existe  pas  ou  est  h  peu  près  nul  â  l'état  normal  ;  il  doit  en 
être  de  même  dans  l'élat  pathologique  :  c'est  ce  dont  je  me  suis 
convaincu  chez  des  sujets  plus  âgés.  J'ai  étudié  le  frémissement 
des  parois  thoraciques  chez  dix  individus  adultes ,  atteints  de 
pneumonie  parvenue  au  deuxième  degré;  sur  ces  dix  sujets  il 
y  en  avait  huit  chez  lesquels  les  vibrations  thoraciques  étaient 
complètement  nulles  des  deux  côtés,  ou  bien  si  elles  avaient 


(1)  Z.oe,cit.,p,  3SD. 

(î)  Archives,  a-  série,  (.  Xlt,  p.  SO 

(3)  Rrviie  nt/-,r.    armr)SSB,t.  0,  i 
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lieo,  elles  existaient  arec  une  ëgale  force  dans  le  côté  sain  et 
le  côté  malade;  dans  deux  cas  il  m'a  paru  que  le  &éittissement 
vibratoire  était  un  peu  plus  marqué  au  niveau  des  parles  hépa- 
tisées  9  mais  la  différence  n'était  pas  très  considérable;  d'ailleurs 
comme  la  maladie  siégeait  à  droite,  il  est  possible  que  cela  dé- 
pendit d'une  disposition  normale  :  on  sait  en  effet  que  fréquem- 
ment le  côté  droit  de  la  poitrine  résonne  et  vibre  plus  fort  que 
le  côté  gauche ,  à  cause  du  volume  plus  considérable  des  rami- 
fications bronchiques  du  poumon  droit. 


ARTICLE  n. 

Symptômes  généraux  et  sympathiques. 

Dans  le  cours  de  la  pneumonie,  on  voit  les  principaux  orga- 
nes de  hf  vie  animale  et  organique  présenter  des  phénomènes 
morbides  et  participer  ainsi  sympatbiquement  -au  trouble  desi 
organes  respiratoires*.  Je  vab  donc  étudier  successivement  les 
symptômes  fournis  parles  appareik  de  la  circulation^  de  la  di« 
gestion  et  de  l'innervation. 

S  V.Symptâmes/oumis  par  Us  organes  circulatoires. 

1^  Pouls,  Le  trouble  de  la  circulation  est  un  symptôme  qu'on 
peut  dire  constant  dans  la  pneumonie.  Il  se  révèle  par  Taccélé^ 
ration  du  pouls,  qui  acquiert  en  même  temps  plus  d'ampleur  et 
de  force.  Ces  phénomènes  surviennent  dès  le  début  de  l'oftec- 
tion.  Bans  un  grand  nombre  de  cas ,  je  n'ai  apprécié  la  fré- 
quence du  pouls  qu'approximativement;  mais  chez  108  ma- 
lades qui  ont  guéri ,  et  chez  26  de  ceux  qui  ont  succombé,  le 
pouls  a  été  compté  avec  la  montre  à  secondes ,  une  et  souvent 
même  deux  fois  par  jour ,  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
die,  et  les  résultats  obtenus  ont  été  chaque  fois  consignés  sur 
mes  notes.  Je  me  suis  assuré  que  la  pneumonie  est  parmi  les 
maladies  aiguës,  l'une  de  celles  qui  accélère  le  plus  les  puisa» 


^  159  à  140  par  mmaiùu 

^  ....  de  430  â  ISO 

i^     ....  de  446  à  ISO 

».   .  .  .  -  de  408  à  446 

TS.   ....  de  400  à  408 

<û  ....de  90  à  400 

*S.  ....  de  80  à  90 

^  .  .  .  .  de  TO  â  80 

^  .   ...  de  60  a  70 

XaiL  i  anc  nni  sue  m»  d^  qBart  des  malades  le  ponk  a 
idcitBts:  muKkr  iB^  jc&c.  oHlaaQÉBs  fOT  minute ,  tandis  qne  chez 
sa»  ijëL  a.  iK>itu^  jaur  smnâxe  i~«st  cleré  de  œnt  â  oem  seize,  et 
.;xiK£  BNUBh  xiL  ^rmpMpwig  iL  2  vané  de  cent  seiae  â  cent  qua- 
'ttuut>  lauk>  eb  am  ie  pmsim&aBÎe  analysés  par  M.  Loui&, 
jt  4!aM»  4u-tii  :ejt  .e  xuiiK  lie  nmninaïson ,  le  ponk  Ji  préflenté 

ft»4BaMee  qae  chez  mes  waàhiàeB  (1). 
^la¥Îic»e  dapoubétûtenn^ 
iRMt  t«««&:  >^ ^srmimr  4g ijt  fianfié  de  la  pnemnonie,  et  pici^pg 
v^^MP^  %  ittra^vae  luIbkbmb  liit  tm  raison  directe  dai 
jvK  wîte^  iiuSWiiMM' *Ma«fc3L  CJKK  phw  fe  h  moitié  des 
ttf*-  c  i«%4i4^i>  cc&i.  fis  ^  tnupîenr «et  me  cortaiBe  réaislaiioe.  Je 
iuuv.  1:11»;.  ^  js.  1.  -uvx.  .pu:  îie»  anciens  médecins,  et  même  duu 
^-^  .i!.-«Tti«i^>'  «uiç^*  T:»iiÀ  '^)r  ont  dit  qae ,  ches  les.  mala<ieB 
u&^cui*^  ntr  vMmmnnit;.  ar  lorais  était  le  pins  songent  mou^  pea 
^«SâËSbiw  ;st^^  \i$.  jazriîuuLiaKC  i  Sadifficnllé  qu'éprouvait  le  saaj^ 
^  ;ra>%tfc«c  ii  jpiaci«iiisk)>aiir  fnftwamire  frappé  de  pUcgnuHÎe. 
iujrwçnr  jt  ^wuu»  >  .îW<i»r.  sA^Éemaa  de  cent  seize  pulsations,  il 

[phasJépgcssihli 


^>^  peaKÀcv  ca  ^^BMrai  ^a»  la  IfiPfnirr  des  pulsationa  ar» 
<^  •^4k*3i  <QK  <a  n»dta  ÀMic^  <ie  laMqucnce  des  roonTenaeas 
^^**^i«*i«a^  rrpm^UBf  a*  atmaiie  à  ce  sujet  des  exceptioos 
4*^<^^  MwilviMiLi.  <Lt  ott  ne  sHuraàt  établir  aucune  proportîoB 
tau^^fifU-,  0pfatre  le  aoial  des  neiipii»tîons  et  des  pulsations  ar- 
^fÉ^4$M,  *m  fte  poomit  sniUMat  appliquer  à  l'état  patho- 

i^f  ////v  /y<y,//v  ^MM.,  t.n,  p.  i4f. 
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logique  le  rapport  nomërique  de  un  à  quatre  «t  dtmi  q«e 
le  docteur  Charles  Gooper  (1)  a  indiqué  comme  CQiMDP3at,4Mi9 
tre  le  total  des  respfratîons  et  -des  battemens  du  pcndi*  Si  œ 
rapport,  qui  peut  être  exact  pour  l'ëtat  physiologiqi»!  contW 
nuait  à  l'être  dans  l'état  nniorbide  et  surtout  pendant  la  pnevt* 
monie,  on  devrait  observer  dans  les  pulsations  artérielles  uue 
vitesse  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qu'on  note  com-> 
munément.  ^ 

Une  circonstance  digne  d'être  notée  c'est  que  chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades  (presque  les  deux  tiers)  le  pouls  a 
atteint  son  maximum  de  fréquence  dès  le  troisième  ou  quatrième 
jour  de  la  maladie ,  quoique  chez  beaucoup  d'entre  eux  la 
phlegmasie  continua  à  s'étendre  pendant  quelque  temps  encore» 
€beE  tous  les  autres  individus  la  vitesse  du  pouls  augmente  en- 
core dans  les  jours  qui  suivent;  bientôt  il  arrive  une  époque  où 
le  pouls  5  après  être  resté  quelques  jours  stalionnaire,  diminue 
successivement  de  fréquence  jusqu'à  la  guérison  4:omplète. 
Mais  chez  *pltis  du  tiers  des  malades  la  diminution  des  puba**- 
tions,  au  lieu  dt  s'opérer  d'une  manière  progressive  et  continue^ 
éprouve  des  oscillations  dont  on  ne  retrouve  pas  toujours  l'ex-^ 
^lication  dans  l'état  local  du  sujet;  tandis  que  lorsque  le  poula, 
après  être  revenu  pendant  quelques  jours  à  son  degré  de  fré» 
quence  habituel ,  reprend  de  nouveau  plus  de  vitesse ,  il  est 
possible  le  plus  spuvent  de  constater  soit  une  recrudescence  dans 
la  pneumonie,  soit  quelque  complication.*  Il  est  remarquable  de 
"voir  avec  quelle  rapidité  le  pouU,  chez  certains  malades,  perd 
de  sa  fréquence  morbide  ;  il  n'est  pais  rare,  en  effets  dVxbserver 
d'ans  l'espace  de  dfix  à  douze  heures,  et  à  plus  forte  raison  dans 
l'intervalle  d'un  jour,  une  différence  de  12, 16, 20  et  même  jus- 
qu'à 30  pulsations  par  minute . 

-Xorsque  la  pneumonie  se  termina  d'une  manière  funeste,  le 
|)ouls  a  généralement  présenté  un  peu  plus  de  fréquence  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie;  terme  moyen,  dix  pulsations  de 
'plus  que  lorsque  les  malades  ont  guéri.  Dans  les  trois  quarts  des 
cas  la  vitesse  a  augmenté  progressivement  jusqu'au  terme  fatal; 
toutefois,.chez  Trautrequart  des  individus  le  poulscompté  la  veille 
ou  le  jour  même  de  la  mort,  a  été  trouvé  beaucoup  moins  fré-. 

(l)  British  andforeign  Rei^iew,  January  ISS5. 
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quent  qu'à  certaines  périodes  de  la  maladie  ;  la  (lifVfrence 
a  été  de  10,  20,  32  pulsations  par  minute,  et  quelquefois 
davantage.  C'est  ainsi  que  sur  un  vieillard  de  70  ans,  le  pouls, 
après  avoir  présenté  pendant  une  ^ande  partie  de  la  maladie 
de  104  Â  108  batteraens,  tomba  brusquement  à  5B  pulsations 
dans  les  24  dernières  heures.  - 

Le  poub  présente  quelques  particularités  dignes  d'ôtie  men- 
tionnées dans  la  pneumonie  qui  affecteles  en  fans  et  les  vieillards. 
Ainsi  M.  Valleix  (1)  a  observé  que  cliez  les  nouveau-nés  qui  fu- 
rent atteints  de  pneumonie  simple,  l'accélération  du  pouls  Ait 
notable  et  porte'e  à  son  maximum  lors  de  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  ;  la  force ,  la  largeur  et  la  dureté  des  batte- 
mens  coïncidaient  toujours  avec  leur  accélération.  Ces  résultats 
sont  donc  en  opposition  arec  ce  qu'a  dit  Billard  (2),  qui  rcg^ardait 
la  fréquence  du  pouU  comme  étant  nulle  ou  presque  nulle  cbei 
les  très  jeunes  eufans.  Mais  il  est  évident  que  ce  médecin  avait 
examiné  les  petits  maladesà  une  époque  trop  avancée;  or,  M.Val- 
leix  a  prouvé  que  dans  toutes  les  maladies  des  nouveau-nés,  lors- 
que le  terme  fatal  approche ,  le  pouls  perd  sa  fréquence  en  même 
temps  qu'il  devient  petit  et  concentré.  Chez  les  enfans  plus  âgés 
le  pouls  a  généralement  une  f;rande  vitesse,  et  il  la  conserve 
pendant  toute  la  durée  de  la  pneumonie.  Il  est  ordinaire  de  le 
voir  s'élever  à  120  dès  le  début  de  l'afTeclion  ;  on  l'a  vu  attein- 
dre parfois  140  ,  150  et  même  180  battemens  ;  et  si  la  pneu- 
monie a  une  terminaison  funeste  ,  il  arrive  souvent  que  dans 
les  deux  derniers  jours  le  pouls  devient  extrêmement  petit ,  et 
quelquefois  même  insensible.  MM.  Houmiann  et  Decbambie 
allirment  que  chez  un  bon  nombre  de  vieillards  atteints 
lie  pneumonie ,  la  fréquence  du  pouls  ne  se  manifeste  que  plu- 
sieurs jours  après  l'invasion  de  la  maladie,  et  dansd'autresseu- 
lementà  la  dernière  période,  mais  ces  médecins  n'ont  probable- 
ment émis  cette  opinion  que  parce  qu'ils  auront  fréquemment 
regardé  comme  pbyaio  logique  s,  des  pouls  qui  étaient  véiiiable- 
ment  fébriles  ;  pour  eux,  en  effet,  le  pouls  ne  présente  uu  état 
morbide  qu'autant  qu'il  a  atteiu  t  pour  le  moins  90  pulsations  par 
minute.  Je  pense,  au  contraire,  qu'un  pouls  qui  prcsenle  une  £i|^^ 

(I)  Loc.  cit.,  p.  140. 
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quence  encore  moindre  chez  un  vieillard ,  qui  ne  porte  aucune 
lésion  organique  du  cœur  ou  déà  gros  vaisseaux,  doit  con- 
stituer un  ëtat  pathologique.  Jlnvoquerai  en  faveur  de  inon 
assertion  les  recherches  intéressantes  faites  par  MM.  Leuret  et 
Mitivie',  qui  ont  trouvé  que  chez  les  vieillards  bien  portants  le 
nombre  moyen  des  battemens  du  pouls  s'élevait  à  74  par  mi- 
nute (1). 

J^ai  dit  que  je  n'avais  observé  des  irrégularités  dans  le  pouls 
que  chez  6  malades,  et  plus  de  la  moitié  avait  déjà  dépassé  60 
ans.  Il  paraît  aussi  résultei'  des  recherches  de  MM.  Hourmann  et 
Dechambre,  que  chez  les  vieillards  on  rencontre  plus  fréquem- 
ment que  chez  Tadulte  des  Inégalités  et  des  irrégularités  dans 
les  battemens  artériels  ;  mais  il  est  à  regretter  que  les  auteurs 
n'aient  pas  apprécié  le  degré  de  fréquence  de  ce  phénomène 
dans  la  pnecimonie  des  vieillards.  Il  est  une  autre  particularité 
que  présente  quelquefois  le  pouls  chez  les  vieillards ,  c'est  une 
dureté  et  une  résistance  qui  persistent  nonobstant  l'emploi  des 
saignées  très  larges  ;  les  caractères  du  pouls  sont  alors  moins  sou- 
vent liés  à  l'étendue  et  à  Tintensité  de  la  maladie  qu'à  l'état  phy- 
siologique du  cœur  chez  les  vieillards  (2). 

2^  Examen  du  cœur.  -~  On  peut  dire  en  général  que  dans  la 
pneumonie  le  coeur  [ne  présente  d'autre  phénomène  morbide 
qu'une  accélération  dans  ses  battemens.  Cependant  plusieurs 
auteurs  ont  noté  que  dans  la  pneumonie,  1^  le  volume  du  ctieur 
était  augmenté  ;  2''  que  les  bruits  normaux  pouvaient  être  altérés 
on  remplacés  par  des  bruits  morbides  ;  S**  que  par  suite  de  l'al- 
tération du  poumon,  les  contractions  du  cceur  étaient  perçues 
plus  distinctement  dans  certains  points  de  la  poitrine  ;  4**  tenfin 
que  l'action  du  cœur  pouvait  produire  des  pulsations  dans  des 
veines  plus  ou  moins  éloignées.  Je  vais  successivement  étudier 
chacune  de  ces  questions  en  les  soumettant  à  l'analyse  d'un 
certain  nombre  de  faits. 

l""  Volume  du  cceur.  ^^  Gorvisart  (3)  signale  la  dilatation  des 
» 

(^)De  lafréq.  du  pouls,  p.  40,  Paris  1 852. 

(2)  Consultez  le  beau  travail  de  M,  Bizot  sur  le  eœur  et  le  sys- 
tème- artériel  dans  /c  1. 1  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'ob- 
servation» 

(s)  Traduct.  d'Avenbrugger,  Paris,  1808,  p.  426. 


Alaudon  à  Tac- 

•■de  rimposaibilité. 

u  M.  Piorry  (1) 

die  aanî  awir  irowiw  qae  du«  Ib  fBcaMKiict  et  dans  toas 
les  cas  oà  la  ropÊntioii  est  altérée^  le  tcAbm  da  cœur  comiuen- 
çnc  â  ao^neocer.  H  est  à  legieuei  ^«r  ce  profiBÉBeur  n'ait  pas 
fBdkfné  l'cpoqae  de  la  maladie  à  laqadk  û  af  ait  généralement 
ooosiaté  cette  aa^Bcatation  dn  cobw.  Qaaat  à  moi,  ayant  exac- 
teflKBt  limité  cet  ofjgaDe  ckez  10  indiYÎdnsqai  ont  gaéri^  ayant 
répété  cet  namm  fdnsîcais  fois  pcmlant  tooie  la  dorée  de  la 
pnmmonîe,  je  n'ai  p»  troaTé  de  différence  bien  smsihlft  entre 
le  Tolome  dn  cœur,  pendant  que  la  maladie clak  à  ton  plus 
hant  de^  d'intensité,  et  celnî  que  cet  otfgÊnc  avait  à  Tépoque 
de  la  conralesccnce  on  lorsque  les  malades  qmtlaient  Tliopital. 
Ches  denx  antres  indÎTidns  que  j*ai  en  orcs^ian  d'eiaminer  quel- 
ques heures  arant  la  mort  et  au  commencement  même  deFago- 
nie,  le  ccnir  occupait  éTidemment  nn  pins  grand  espace  ;  l'idiscu- 
rite  qu'on  obtenait  sur  le  sternum  «  faisait  présumer  que  cette 
augmentation  avait  lieu  aux  dépens  des  cafités  droites^  et  Faa- 
topne  démontra  en  effet  que  celles-ci  contenaient  une  masse 
considérable  de  caillots,  qui  pndKiblement  avaient  eoBunencé  à 
se  former  dans  les  derniers  momens  de  reûsteuce.  Ces  bôtsme 
porteraient  à  croire  que,  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie, 
lorsque  le  oftur  jouit  de  toute  son  énergie,son  Tolumnieste  à  peu 
près  le  même,  tandis  que  lorsque  le  terme  fatal  apiNTOclie,  età 
une  époque  plus  ou  nunns  voisine  de  cdle*ci,ses  oaTitéss'agraa- 
dissent  par  suite  d'nne  stase  sanguine.  Mais  ces  diverses  asser- 
tions auraient  besoin  de  s*appuyer  sur  un  plus  grand  nombre 
de  faits.  B  resterait  ensuite  à  déterminer  si  cette  ampliation  du 
cœur  est  spéciale  aux  sujets  atteints  de  pneumonie ,  'ou  siy  an   j 
contraire,  on  ne  Tobserre  pas  également  dans  le  cours  ou  dans 
la  dernière  période  de  plusieurs  autres  maladies,  surtout  lors- 
qu'il existe  quelque  obstacle  à  la  circulation. 

2"  Timbre  des  batlemens,  bruits  morbides.  ^  J'examinerai  au 
chap.  compUcationSyles  changemens  qui  peuvent  survenir  quel- 

(I)  Traité  de  diagnosu  etdeséméiol,  1. 1,  p.  ISf  ^ 
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quefois  dans  le  timbre  des  battemeng  da  cOôur  ;  car  dans  le  cas 
où  la  pneumonie  existe  sans  complication  da  côté  du  centre 
circulatoire,  les  bmtts  talvnlaires  n'éprouvent  guère  d'autre 
modification  dans  letir  timbre  qne  celle  qtfôh  observe  toutes 
les  fois  que  ta  circulation  est  accéidicc  et  que  les  contractions  du 
coeur  se  font  avec  t>lus  de  force  que  d'habitude. 

3^  Transmission  dès  bruits  du  cceurpar  le  poumon  hépatisé. 
Laënnec  (1)  a  avancé  qu'un  poumon  hëpatisé  transmettait  les 
battemens  du  cœur  avec  plus  de  force  que  celui  qui  est  sain  et 
perméable  à  Tair.  Cette  opinion  de  Tiliustre  auteur  du  Traité 
de  V auscultation  a  été  adoptëe  d'autant  plus  facilement  par  la 
plupart  des  médecins,  qu'elle  semblait  être  une  application  de 
cette  loi  de  physique,  que  les  corps  denses,  très  solides ,  trans** 
mettent  mieux  les  vibrations  sonores  que  les  corps  flasques  et 
mous,  surtout  quand  ces  derniers  sont  remplis  par  un  fluide éla»* 
tiqué  comme  Test  le  poumon  à  Tétat  physiologique.  Toutefois, 
Laënnec  avait  déjà  reconnu  lui-même  que  Tendurcissement  du 
poumon  par  la  pneumonie  favorisait  plutôt  la  propagation  de 
l'impulsion  que  la  transmission  même  des  bruits. 

J'ai  cherché,  &  t'aide  des  faits  que  j'ai  recueillis,  à  apprécier 
la  valeur  des  opinions  émises  par  l'illustre  médecin  français.  Or, 
voici  ce  que  mes  observations  démontrent. Lorsque  l'hépatisation 
occupe  la  partie  postérieure  des  poumons  dans  une  épaisseur 
pïns  ou  moins  considérable,  quel  que  soitle  cAié  affecté,  et  à  queli 
que  hauteur  que  le  poumon  soit  pris,  je  n'ai  jamais  trouvé,  àur 
M  malades,  que  les  battemens  de  cœur  fussent  perçus  avec  plus 
de  force  au  nireatt  des  parties  indurées.  Chez  68  autres  sujets 
alfectés  d'hépatisation  du  lobe  supérieur  et  chex  lesquels  l'in- 
duration avait  gagné  la  fiM:e  antérieure  jusqu'à  2  ou  4  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  clavicule,  je  n'ai  vu  qu'un  seul  malade 
atteint  de  pneumonie  droite ,  chez  lequel  les  battemens  sem- 
blaient un  peu  plus  intenses  au  niveau  des  parties  indurées.  Il 
est  vi^i  que,  pour  tous  ces  malades,  on  peut  objecter  avec  beau- 
coup de  raison  que  l'hépatisation  était  séparée  du  cœur  par  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  pulmonaire,  souple 
et  parfaitement  perméable,  qui  était  un  mauvais  conducteur  des 
bruits  du  cœrur  et  devait  amortir  l'impulsion  de  l'organe.  J'ai 

(i>T.IIl^p.it,|4«édit. 
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caTÎtës  du  ooear^  comme  éfâM  on  pfaàiomèiMi  confUat  dm  les 
SQjelfl  atteints  de  pneumonie  double,  qui  marche  promptemcni 
▼ersunt  terminaison  funeste.  Il  attribue  cette  dilatation  à  l'ac- 
cumulation du  sangy  par  suite  de  la  gène  ou  de  l'impossibilité, 
de  la  circulation  dans  le  paredcfayine  pulmonaire.  M.  Picnrry  (1) 
dit  aussi  avoir  reconnu  que  dans  lee  pneumonies  et  dans  tous 
les  cas  où  la  respiration  est  altérée,  le  volume  du  cœur  commen- 
çait à  augmenter.  Il  est  à  r^retter  que  ce  profiesseur  n'ait  pas 
indiqué  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  il  avait  généralement 
constaté  cette  augmentation  du  cœur.  Quant  à  moi,  ayant  exac- 
tement limité  cet  organe  chez  10  individus  qui  ont  guéri^  ayant 
répété  cet  examen  plusieurs  fois  pendant  toute  la  durée  de  la 
pneumonie,  je  n'ai  pas  trouvé -de  différence  bien  sensible  entre 
le  volume  du  cœur ,  pendant  que  la  maladie  était  à  son  plus 
haut  degré  d'intensité,  et  celui  que  cet  organe  avait  à  Tépoque 
de  la  convalescence  ou  lorsque  les  malades  quittaient  l'hôpital. 
Ghes  deux  autres  individus  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner  quel- 
ques heures  avant  la  mort  et  au  commencement  même  del'agor 
nie,  le  cosur  occupait  évidemment  un  plus  grand  espace  ;  Tobscu- 
rite  qu'on  obtenait  sur  le  sternum  «  faisait  présumer  que  cette 
angmet)  ration  avait  lieu  aux  dépens  des  cavités  droites  y  et  Fen- 
topsie  démontra  en  effet  que  celles-ci  contenaient  one  masse 
considérable  de  caillots,  qui  probablement  avaient  covunencé  à 
se  former  dans  les  derniers  momens  de  l'existence*  Ces  faits.me 
porteraient  à  eroire  que ,  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie, 
lorsque  le  csBur  jouit  de  toute  son  ënergie^son  volumaceste  à  peu 
près  le  même,  tandis  que  lorsque  le  terme  fatal  i^rocke»^  et  à 
Qnéëpèque  plus  ou  moins  voisine  de  celle-ci» ses  cavités  Vagnn- 
dissent  par  suite  d'une  stase  sanguine.  Mais  ces  diverses  nsser-: 
tions  auraient  besoin  de  s'appuyer  sur  ttn  plus  grand  nomlnre 
de  faiu.  B  resterait  ensuite  à  déterminer  si  cette  ampliaticui  du 
cœur  est  spéciale  aux  sujets  atteints  de  pneumonie ,  'ou  qLy  au 
contraire,  on  ne  l'observe  pas  également  dans  le  cours  ou  dans 
la  dernière  période  de  plusieurs  autres  maladies,  surtout  lors- 
qu'il existe  quelque  obstacle  à  la  circulation. 

2"  Timbre  des  batiemens,  bruits  morbides,  ^  J 'examinerai  au 
chap.  compUcations^les  changemens  qui  peuvent  survenir  quel* 

(I)  Traité  de  diagnosu  et  de  séméiei,  1. 1,  p.  101  # 
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quefois  dans  le  timbre  des  battemeng  da  ctttir  ;  car  dans  le  cas 
où  la  pneumonie  existe  sans  complication  du  côté  du  centre 
circulatoire  >  les  bruits  talvnlaires  n'éprouvent  guère  d'autre 
modification  dans  lettr  timbre  qne  celle  qu'on  observe  toutes 
les  fois  que  la  circulation  est  accélcrcc  et  que  les  contractions  du 
coeur  se  font  avec  plus  de  force  que  d'habitude. 

3"  Transmission  dès  bruits  du  cceurpar  le  poumon  hépatisé» 
Laènnec  (1)  a  avancé  qu'un  poumon  hépatisé  transmettait  les 
battemens  du  cœur  avec  plus  de  force  que  celui  qui  est  sain  et 
perméable  à  Fair.  Cette  opinion  de  Tillustre  auteur  du  Traité 
de  V auscultation  a  été  adoptée  d'autant  plus  facilement  par  la 
plupart  des  médecins,  qu'elle  semblait  être  une  application  de 
cette  loi  de  physique,  que  les  corps  denses,  très  solides ,  trans** 
mettent  mieux  les  vibrations  sonores  que  les  corps  flasques  et 
mous,  surtout  quand  ces  derniers  sont  remplis  par  un  fluideéla»* 
tique  comme  Test  le  poumon  à  Tétat  physiologique.  Toutefois, 
Laënnec  avait  déjà  reconnu  lui-même  que  l'endurcissement  du 
poumon  par  la  pneumonie  favorisait  plutôt  la  propagation  de 
l'impulsion  que  la  transmission  même  des  bruits. 

J'ai  cherché,  &  t'aide  des  faits  que  j'ai  recueillis,  à  apprécier 
la  valeur  des  opinions  émises  par  l'illustre  médecin  français.  Or, 
voici  ce  que  mes  observations  démontrent.  Lorsque  l'hépatisation 
occupe  la  partie  postérieure  des  poumons  dans  une  épaisseur 
plus  ou  moins  considérable,  quel  que  isbitle  côté  affecté,  et  à  queb 
que  hauteur  que  le  poumon  soit  pris,  je  n'^al  jamais  trouvé,  sur 
4S  malades,  que  les  battemens  de  cœur  fussent  perçus  avec  plus 
de  force  au  niveau  àt»  parties  indurées.  Chez  68  autres  sujets 
alfectés  d'hépatisation  du  lobe  supérieur  et  chex  lesquels  l'în- 
Atration  avait  gagné  la  fiMie  antérieure  jusqu'à  2  ou  4  travers  de 
d<ngt  au-dessous  de  la  clavicule,  je  n'ai  vu  qu'un  seul  malade 
atteint  de  pneumonie  droite ,  chez  lequel  les  battemens  sem- 
blaient un  peu  plus  intenses  au  niveau  des  parties  indurées.  Il 
est  vrai  que,  pour  tous  ces  nfalades,  on  peut  objecter  avec  heau- 
ocrap  de  raison  que  l'hépatisation  était  séparée  du  cœur  par  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  pulmonaire,  souple 
et  parfaitement  perméable,  qui  était  un  mauvais  conducteur  des 
bruits  du  cœrur  et  devait  amortir  l'impulsion  de  Torgane.  J'ai 

(i>T.m^p.it,|4«édit. 
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donc  cxaininé  ce  qui  était  arrive  lorsque  l'hcpatisaiioii  occupait 
lufacc  et  le  bord  nntérieur  de  l'un  oul'autre  poumon,  de  manière 
àcetiuela  partie  malade  rùtencontactimmédiataTec  le  péricarde. 
Or,  voici  les  résultats  que  j'ai  obteoua.  Eu  1836,  un  maçon,  âgé 
dclG  ans,  succomba  à  l'IIô tel-Dieu  dans  les  saUcs  de  la  Clinique 
avec  une  pneumonie  du  lobe  supérieur  du  foumon  gauche  ;  le 
bord  antérieur  de  l'organe  liépatisé  adhérait  par  de  fausses 
membranes  récentes  avec  le  péricarde  qu'il  recouvrait  en  partie. 
Malgré  une  disposilion  aussi  favorable  pour  la  transmission  des 
bruits  du  cœur,  j'avais  cou slauiin:nt  noté,  pendant  les  onie  jours 
que  le  malade  resta  à  l'hùpilal,  que  les  battemeus  de  l'organe 
étaii-'nt  obscurs,  moins  sensibles  à  l'oreille,  qu'ils  étaient  en- 
tendus profondément  comme  si  un  épaucliement  de  liquide  eût 
existe  dans  le  péricarde,  Ciitz  un  autre  malade,  que  j'ai  soi- 
gné l'année  dernière  et  qui  avait  une  liépalisaiion  de  toute 
la  face  et  du  bord  antérieur  du  poumon  droit,  j'ai  également 
noté  qu'au  niveau  des  parues  indurées  les  baltemens  de  cmiir 
ëlaitnt  à  peine  percepliblas.  Ainsi  dans  les  deux  faits  que  je 
viens  de  rapporter,  il  est  évident  que  l'induration  du  pou- 
mon a  eu  pour  résultat  de  rendre  plus  obscurs,  d'étouffer, 
pour  ainsi  dire,  les  batiemeus  du  cœur,  dont  l'impulsion 
était  devenue  moins  évidente  et  moins  directe.  L'effet  con- 
traire a  été  observe  chez  deux  autres  malades.  L'un  de  ces 
individus  dtail  un  tailleur,  âgé  de  28  ans,  que  je  Uaitù  il  7 
a  un  an  d'une  pueumonie  déjà  arrivée  au  deuxième  degié,  et 
qui  occupait  la  face  et  le  bord  antérieur  du  poumon  droit. 
L'auscultation  pratiquée  au  niveau  des  parties  malades,  je  dis- 
tinguai, indépendamment  de  la  crépitation  et  du  souille,  les  bal- 
temens du  coeur  devenus  forts ,  énergiques ,  et  dont  le  timbre 
était  plus  métallique  et  l'impulsion  plus  vive  dans  la  région 
Bus-mainmaire  droite  qu'à  gauche  dans  les  points  correspou- 
dans.  Ces  phénomènes  ont  diminué  a uccessi rement  à  tœsurc 
que  la  résolution  de  l'engorgement  pulmonaire  s'effectuait.  En- 
fin, chez  un  malade  que  j'observai  il  y  a  deux  ans  à  l'Hâlel- 
Dieu,  dansU  service  de  M.  Honoré,  et  qui  avait  une  pneumo- 
nie tout  à  fait  semblable  à  celle  de  l'individu  dont  je  viens  de 
parler,  on  distinguait  jusqu'au-dessous  de  la  clavicule  une  im- 
pulsion folle,  comparable  à  celle  qu'aurait  donnée  un  cœur  for- 
tement hypertropliié.  Toutefois,  il  était  facile  de  s'assurer  que 
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l'oreille  ne  percevait  pas  les  battemens  du  cœur  directement  ; 
mais  on  sentait  qu'il  y  avait  un  corps  dur  intermédiaire ,  qui 
recevait  le  choc  de  Toi^ne  et  le  transmettait  plus  fortement  à 
l'oreille. 

Ainsi  voilà  qvatre  faits  en  apparence  identiques,  et  cependant 
chez  deux  on  voit  Finduration   pulmonaire  transmettre  les 
bruits  et  l'impulsion  du  cœur,  qui  semblent  même  être  exagé- 
rés, tandis  que  chez  les  deux  autres  un  résultat  tout  opposé  a 
été  observé.  Gonunent  expliquer  une  si  grande  différence?  Fau- 
dra-t-ii  admettre  que  chez  les  deux  prenûers  malades ,  l'bépati- 
sation  était  molle,  que  le  tissu  des  poumons  était  splénisë,  demi* 
fluide,  condition  qui  devait  le  renc^e  moins  bon  conducteur; 
tandis  que  chez  les  deux  derniers  sujets  le  tissu  pulmonaire 
était  plus  dense,  plus  dur ,  et  par  conséquent  meilleur  conduc- 
teur du  son  et  de  l'impulsion?  Cette  explication  n'est  pas  ad- 
missible, car  chez  le  premier  individu  dont  j'ai  parlé,  et  chez 
lequel  les  battemens  du  cœur  avaient  été  si  obscurs,  si  faibles^ 
si  profonds,  le  bord  antérieur  avait  présenté  une  hépatisation* 
extrêmement  solide  et  résistante  ;  il  faut  donc  qu'il  y  ait  eu  dans 
ces  cas  qudque  autre  condition  qui  nous  ait  échappé. 

Ainsi,  en  résumé  Thépatisation  pulmonaire  peut  propager 
aussi  bien  les  bruits  du  cœur  que  transmettre  l'impulsion  de 
l'organe  ;  mais  ces  phénomènes  paraissent  manquer  souvent, 
même  dans  les  conditions  qui  semblent  les  plus  favorables 
à  lear  production.  Les  fails  observés  à  la  Salpêtrière  par 
MM.  Hourmann  et  I>echambre  confirment  ce  que  j'ai  vif* 
moi-même.  G^s  médecins  disent  en  effet  que  lorsque  la  pneih- 
monîe  avait  envahi  le  bord  antérieur  du  poumon,- les  bruits  du 
cœur  diminuaient,  puis  cessaient  plus  ou  moins  complètement. 
D'autres  fois,  le  cœur  repoussé  à  droite  semblait  très  gêné  dans 
ses  mouvemens,  qui  diminuaient  de  force  tandis  que  les  bruits 
valvulaires  étaient  étouffés  (1). 

4**  Pouls  veineux.   Graves  a  avance  que  l'action  du  cœur 
suffisait  aussi  pour  produire  des  battemens  non-seulement  dansi 
le  poumon  enflammé  avec  lequel  il  est  en  rapport  par  des  vais- 
seaux larg^>  mais  encore  dans  les  veines  superficielles  des  ex- 


(I)  u4rch,,  2«  série,  t»XlI,  p.  49. 

17 


2Ô8  BES    SYMPTÔMES    DU    LA    PJNEUMONIE    AIGUË. 

trémités.  C'est  ainsi  qu'il  dit  avoir  vu  un  jeune  komme  atteint 
de  pneumonie  et  chez  lequel  l'action  da  cœur  était  teXement 
puissante,  qu'une  pulsation  distincte,  corresponAalit  à  diaqne 
contraction  des  ventricules,  était  perceptible  dans  toutes  lesyeines 
du  dos  de  la  main.  Je  n'ai  jamais  recherché  ce  ^lénomèue  dont 
parle  Graves,  et  qui^  dans  ce  cas  particulier,  pouvait  bien  recon^ 
nidtre  quelque  cc»nplicàtion  cardiaque.  Touteibis>  il  y  a  deux 
ans,  j'observai  quelque  chose  d'analogue  chez  itn  hoilmie  qui 
était  atteint  de  pneumonie  du  sommet  :  chez  lui  i  en  eftt,  je 
constatai  pendant  plusieurs  jours  l'existence  dn  ptMds  veineux 
dans  la  veine  jugulaire  correspondant  au  poumon  malade.  Ce 
phénomène  dépendait  certi^inement  de  la  pneumonie  seule,  car 
il  disparut  lorsque  celle<i  commença  à  diminuer  ;  d'ailleurs,  le 
malade  n'avait  furésenté  aucun  symptôme  de  maladie  organique 
du  cœur.  Je  n^ai  pu  retrouver  cette  observation  ddbs  nies  car^ 
tons  ;  mais  ce  fait  m'avait  tellement  frappé  par  sa  rareté,  à  Vé^ 
poque  où  je  l'observai,  que  je  puis  garantir  l'exactitude  des  ren- 
seignemens  que  je  viens  de  donner.  Dans  la  Clinique  de 
M.  Bouillaud,  on  trouve  aussi  une  observation  (1)  de  pneumonie 
'  dans  laquelle  on  voit  que  la  veine  jugulaire  droite  correspon- 
dant au  poumon  malade,  était  gonflée ,  et  avait  le  volume  d*nn 
plume  à  écrire ,  tandis  que  celle  du  côté  gauche  était  âffidssée. 
Il  est  probable  que  le  gonflement  de  la  veine  dépendait  aussi 
d'une  compression  exercée  sur  ce  vaisseau  par  le  sommet  du 
poumon  hépatisé.  Lorsque  la  maladie  eut  diminué  d'intensité, 
on  vit  que  la  veine  fut  beaucoup  moins  gonflée  que  les  jours 
précédens  ;  mais  il  est  à  regretter  que ,  lors  de  la  convalescence 
ou  à  l'époque  où  le  malade  quitta  l'hôpital,  on  n'ait  pas  indiqué 
si  la  veine  jugulaire  avait  repris  son  volume  normal. 

5"^  État  du  sang.  Dans  Tanatomie  pathologique  j'ai  déjà  parlé 
de  l'aspect  que  le  sang  présente  après  la  mort,  surtout  dans  les 
cavités  du  cœur.  Je  dois  actuellement  dire  un  mot  des  qualités 
de  ce  fluide,  que  l'on  a  extrait  pendant  la  vie  à  Taide  de  la 
phlébotomie. 

Les  auteurs  ont  reconnu  depuis  longtemps  que  le  sang  qui  |no- 
venait  d'un  individu  atteint  de  pneumonie  présentait  on  caillot 
ferme,  résistant^  dont  la  surface  se  recouvrait  d'une  couenne, 

(l)T,II,ol>8.  lOc,  p.  56. 
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▼ariilite  pour  VéMtànej  VèpàÎÈsenr,  fa  colonrfîotf  et  là  eôûdU- 
UtùtêÂkUêemieimeté  été  rencbutrife  siunîrérseneinent  dànd  léi 
ftiegmttmtêdêpôHnûej  tpate  heauctntp  d'aruteurs  l'ont  âéàgùëé 
I0  iïiM»  êê  ècm&mé  f^ientéfitfÊÊè  (crmta  plenrHhd),  Meèf  db- 
itât  ^lÊÊtfÈmm  k  tttè^  èe  iûtitU  Ihônde.  Ti&  va, 
emomm  tMt  kb  «BUtimrs  ^ui  tuttrtst  ptéeédé^  que  lé  sftng  ^i  Àslit 
extrait  fi«daat  h  TÎe  <ïe  )tt  iretiief  di^titt'  pnetlutomqtte ,  se  te- 
CQWTTsâlàpett  {irètf  ecMMtâttittïeitt  à'ntet  tùnenne  ifiUs  dû  moine 
épaisse  ^  cH  qfW  k  cAîlkPt  offrait  géAéraleitfent  pifus  de  âtxrtté  cft 
de  ooflii^ltiic*.  La;  ttfaenne  si  mftftq«é  pootftfnC  qtiel^ttéfbit,  tin 
pett  ptw  fréfaïamaKnt  cket  le»  sujet»  d(N(^C  la  fmetimcittie  ent 
«ne  issue  funeste  que  ekez  kfn  yndividus  qm  guéfireiit.  Ghefe 
kspteAlievi^  en  effet ,  }'ai  tu  la  eeuenné  manqnei^  coin{)léte^ 
mena  dons  presque  un  einqnième  desrcas,  tandis  que  che^  les 
seemiès  dfe  n'a  pokn  eiisié  c&éz  un  onzièriie  séttièitienf. 
M.  Louis  est  arrivé  à   des  re'sùltals  qui   diffèrent  pen    des 
prëcédensi^  Cet  auteur  dit  eil  eUfet  (!}/ qu'ayant  exaMhië  ahrec 
êom  kl  sang  dk  M  indif  idns  iwwrt»  de  péripneiMiionîe  ^  i!  vit  ee 
Ëi^de  ie  eeafiir  d'nne  eoueriHe"  ckez  i9  di'entre  eai  r  éônenne 
ferme,  ëpaîase  à  chaque  saignée  dans  14  CM;  pins  on  moins 
noUe  et  ânfilt#ée,  dans  les aittres  *,  le  caittov  étaît  rétracté  chez  les 
deux  cinipéènies  dei  makides'.  hst  cowemvè  ëiait  jilm  ednstante 
chee  S7  pénpneonKnnqnes  qui  guérirent,  de  manière  qni'elle  ne 
Baanqna  que  ciies  6  dfentre  eux  f  chez  tous  lés  âuff iefs  la  cbuénne 
était  pkn  ou  moins  épaisse  ;  tes  0  mala^  àfmt  le  c^lot  ne 
ftéB&aîâ  pas  de  covenne  avaient  été  sHigmés  deux  fdis  y  et  lé  èa«> 
ractère  du  caillot  avait  été  le  même  à  chaque  saYgoée.  11  y  eu$ 
un  retrait  phisou  moins  considérable  chez  3S  sujets. 

Sauf  quelques  rares  exceptioàs^  je  n'ai  guère  noté  le  retrait  dn 
cinlloty  ses  bords  rèni^rsés,  sa  forme  en  champignottyque  lorsque 
ks  uH^des  avaient  déjà  été  saignéA  plusieurs  fois.  Lorsque  le 
caiUot  présentait  cette  forme  il  était  presque  toujours  recouvert 
d'une  couenne.  La  sérosité  était  alorê  en  quantité  beaueou^ 
plus  considérable  que  lors  des  premières  saignées.  Gela  indique^ 
^ilnéces8airea»ent  que  la  proportion  dn  sérnm  était  réellement 
augmentée  ?'II  est  Uc»  probable  que,  sous  riniuenee  dés  saignées 
répétées ,  le  sérum  devient  plus  abondant ,  mais  il  Test  cer- 

(I)  Fièv,  typh.,  U  H,  p.  176. 
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Uînemeoi  moins  qu*il  le  pmcaît.  En  e&t,  k  ciiilocci  U  c<^Kiuie 
ne  pri^ntent  la  Cermeté  et  ce  peut  Tolnme  qyc  puce  ^êc  tout 
le  sérum  en  a  été  exprimé  par  suile  da  retsail  de  la  fibrine. 
Rasori  a  prétendu  (1)  que,toates  choses  ^ples  d^aîlleun,  leaémm 
se  séparait  d*autattt  plus  que  rinflamnMîiMi  était  pins  fnrte,  de 
sorte  que  sérum  et  couenne  anguimtaifat  en  proportion  di- 
recte. L'opinion  de  Rasori  a  quelque  probdniité ,  puisque  j'ai 
dit  précédenmient  que  le  caillot  en  charopignou  se  remanpiait 
surtout  après  les  deux  premières  saignées  ^  c*e8l4^Ur€  à  une 
époque  où  la  phlegmasie  continue  à  a'acormtre,  on  bien  lorsque, 
parvenue  à  son  apogée,  elle  reste  pendant  cpidqne  temps  «ta- 
tiunuaire.  Le  sérum  est  jaunAtre ,  il  peut  avoir  la  eoolenr  jaune 
ou  yerte  de  la  matière  colorante  de  la  InleyloBsqne  la  pneu- 
monie se  complique  d^ictère  ;  dans  ces  cas  ovpent  la  précipiter 
quelquefois  en  Tersant  dans  le  sérum  une  certaine  quantité  d'ia- 
eide  nitrique. 

La  couenne  était  généralement  d'un  blanc  grisAtre'  ou  d'un 
gris  verdAtre  uniforme  et  présentait  direrse^  nultaces.  Elle  don- 
nait I  si  elle  était  mince ,  un  reflet  rongeâti^»  ce  qui  dépendait 
fie  la  couleur  rouge  du  caillot  subjacent.  L'épûsseur  et  la  con- 
sistance de  la  couenne  ont  présenté  de  trèft-grandes  diffifrences; 
elle»  étaient  généralement  d'autant  plus  considérables  que  les 
individus  étaient  plus  robustesy  et  que  l'inflammation  était  plus 
vive  ;  cependant  nous  avons  rencontré  de  nombreuses  excep- 
tions. Il  m'a  semblé  impossible  de  donner  ici  les  rapports  nu- 
mériques de  toutes  ces  difiérences,  caf  la  consistance  du  caillot 
et  les  propriétés  de  la  couenne  ont  varié  suivant  les  individus, 
ckei  le  même  sujet,  aux  différentes  saignées  qui- furent  prati- 
quées ;  elles  ont  même  été  différentes  pour  une  même  saignée, 
lorsque  le  sang  était  reçu  dans  des  vases  différens ,  et  exposé  à 
des  influences  différentes.  Ainsi ,  la  largeur  de  l'ouverture ,  la 
manière  dont  le  sang  s'écoulait  par  jet  ou  en  bavant,  la  tempé- 
rature extérieure  ainsi  que  celle  du  vase  «  la  forme  à»  celui-d , 
Taspect  de  ses  parois ,  son  état  d'agitation  ou  de  repos,  la  sépara- 
tion plu4  ou  moins  complète  de  la  sérosité,  etc.,  étaient  tout  au- 
tant de  conditions  qui  faisaient  varier  les  propriétés  de  la  coueiuie 

(I)  ITiéon  de  laphlogose,  trad.  de  Fital,  par  S.  Pirondi»  Paris,  I8S9, 
1. 1,  p.  41. 
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et  du  €aîUot.  Lorsque  la  sérosité  restait  combiaëe  à  la  couennev 
Gette-c»offrait  une  épaisseur  qui  pouvait  dépasser  3  centiitiëtres, 
et  elle  présentait  souventakrs  un  aspect  comme  gélatineux .  Si  le 
caillot  retenait  aussi  la  sérosité.  Il  était  mcMus  consistant,  et,  à  sa 
£ace  inférieure,  le  sang  éiait  noirâtre,  diffluent,  caillebotë.  Dans 
deux  cas ,  cette  difflnence  du  caillot  ne  dépendait  pas  de  la  sé- 
rosité; en  e£fetceUe^  paraissait  s'eire  assez  complètement  sépafiT 
rée,  et  cependant  le  sang  était  réuni  en  une  masse  noirâtre,  gnfçl 
mêlée  et  diffluente.  Sans  un  de  ces  cas,  on  pouvait  l'expBquier 
par  la  constitution  du  sujet  qui  était  affiiiblie,  cachectique  ;  dani 
Tautre,  au  contraire,  cet  état  du  sang  était  inexplicable ,  car  li  » 
malade  était  fortement  constitué,  la  pneumonie  était  franchement 
inflammatoire  et  de  peu  de  gravité.  A  part  la.  coloration  jaune  que 
la  sérosité  et  la  couenne  ont  présentée  à  peu  près  constamment, 
dans  le  cas  de  complication  bilieuse,  je  n'ai  trouvé  aucun  étaf 
particulier  de  sang  qui  coïDcidât  toujours  ou  même  ordinairement 
avec  les  formes  spéciales  de  la  pneumonie,  avec  la  constitatio*, 
la  force  du  sujet  et  Tiatensité  de  la  maladie ,  de  sorte  qu'en  dé- 
finitive, suivant  nous ,  l'examen  du  sang  fournit  au  diagnostic^ 
au  pronostic  et  à  la  thérapeutique,  beaucoup  moins  de  Iuroièrc9 
qu'on  ne  croitscommuttément. 

.  Dans  ces  derniers  temps ,  MM.  Hourmann  et  Beebambre  ont 
prétendu  qu'un  des  traits  spéciaux  les  plus  rensarquables  de  la 
pneumonie  des  vieillards  était  fourni  par l'étatdn sang. Sui* 
vaut  ces  auteurs,  dans  l'inflammation  pulmonaire  qui  affecte  les 
personnes  âgées.,  le  sang  ne  présente  une  couenne  que  dans  la 
minorité  des  cas;  en  effet,  sur  24  saignées  pratiquées  chez  des 
sujets  qui  succombèrent  •«  le  sang  n'a  été  eeuennéux  que  8  fois  ; 
il  le  fut  9  fois  sur  93  saignées  suivies  de  guérison;  en  somme  17 
fois  sur  4T  saignées.(]).  Mais  cette  absence  de  la  couenne  sur  le 
sang  des  vieillards  pneumoniques  ne  tient  pointa  l'âge  des  sujets, 
mais  à  des  circonstances  purement  accidentelles.  En  effet,  les 
vieillards  atteints  de  pneumonie  giuve  tombent  aisément, 
comme  je  le  dirai  plus  tard,  dans  un  état  de  coUapsus  et  de  pros« 
tration  ;  leurs*  inouvemens  sont  plus^  ou  moins  difficiles^  auisi 
le  sang  qui  sort  de  la. veine,  au  lieu  de  sVcliapper  par  un  jet  fort 
et  continu,  ne  s*écottle  qu'avec  peihe^  en  bavant,  et  l'on  Sïût  que 

(I)  Âvchwrs,  VMià^^t.  ^If^p.  «7S» 
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c^e«(  une  circon^Dce  défavoiable  pour  la  formation  4e  U 
couine.  Je  m^  suit  d'ailleura  aisuré  qu'au-dessus  de  soixante 
ans  Iç .  sang  était  aussi  souvent  couenneux  que  dans  Tâge  adulte, 
pourvu  que  les  conditions  cassent  été  les  mêmes. 

Dans  ce«  derniers  temps  »  MM.  Andral  et  Gavarret,  dans  des 
riEtcherches  entreprises  en  conununi  ont  étudié  |dus  complète- 
.^nt  qu'on  ne  l'a? ait  faitavant  eux  les  modifications  que  les  élé- 
li^ps  du  sang  éprouvent  dans  le  cours  des  principales  affsctions. 
Ces  médecins  ont  reconnu,  en  opérant  d'après  les  procédés 
SMommandés  par  MM.  Prévost  et  Dumas,  que,  dans  l«s  phleg» 
.  %|asies  et  dans  la  pneumonie  en  particulier,  la  proportion  de  fi- 
héM  augmentait.  Ainsi,  en  prenant  la  chiffre  3  conune  moyenne 
normale  de  la  fibrine,  MM.  Andral  et  Gravarret  ont  trouvé  les 
degrés  suivans  d'élévation;  dans  la  pneumonie  conune  dans  le 
rhumatisme  articulaire  fébrile ,  la  quantité  moyenne  de  fibrine 
a  oscillé  entre  7  et  S;  son  minimum  a  varié  de  4  à  5,  son  maxi- 
mun  a  été  de  10  (1). 

Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  que  Hermann  Stannius, 
professeur  de  l'université  de  Aosiock,  fit  conmdtre,  il  y  a  qneL- 
liues  années,  dans  un  travail  qui  fut  présenté  à  la  Société  mé- 
dico-chirurgicale de  Hufeland  (2).  L'auteur  démontra  que  chea 
les  sujets  dont  l'état  se  rapprochait  le  plus  de  b  santé  le  chiffre 
moyen  de  fibrine  cont^u  dans  1,000  parties  de  sang  était  dt 
1,34  «(  1»546;  tandis  que  cette  proportion  augmentait  dans 
tQUtesles  pyrexies ,  et  atteignait  son  maximum  dans  les  inflam- 
maftîpns  pulmonaires ,  puisqu'il  a  trouvé  que  pour  la  même 
quantité  de  sang  la  proportion  de  la  fibrine  était  de  5,585  et  de 
7,083.  MM.  Andral  et  Gavarret  out  également  noté  que  la 
quantité  de  fibrine  diminuait  lorsque  la  maladie  décroissait ,  et 
que,  si  après  s'être  amendée,  la  pneumonie  reprenait  de  l'acuitéf 
la  fibrine  augmentait  de  nouveau.  Bien  différens  de  la  fibrine« 
les  globules,dans  aucun  cas,  n'ont  subi  d'augmentation  par  l'eC* 
fet  de  l'état  phlegmasique  s  leur  nombre  décroît  au  contraire  à 
mesure  que  la  maladie  se  prolonge ,  et  qu'on  insiste  davan- 
tage sur  le  traitement  débilitant.  Dans  toutes  les  phlegmasies»  les 

U)  Archives,  compte  rendu  des  séances  de  F  Académie  des  sciences , 
S*  s^rie,  t.  I,p.  499.  Annales  de  chimiCt  Paris^  4  840,  t.  LXXV. 
(3)  Hufeland f  jour,  1  dernier  £n>Re«tre  de  4  SIS. 
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matériaux  solide»  du  sérum  n'ont  présenté  aucune  altération 
digne  de  remarque  i  l'eau  a  yarié  entre  les  chiffres  de  771 

fet840. 

En  résumé  y  le  sang  des  individus  atteint!  de  pnentnonie 
p^résente  une  altération  constante ,  mais  qui  n'offre  rien  de 
spécial  au  siège  de  la  maladie,  mais  uniquement  à  sa  nature 
phlegmasique.  Cette  altération  du  sang  est*eUe  la  suite  de  la 
pneumonie  ou  en  est-elle  quelquefois  la  cause  7  G^est  une  ques- 
tion que  M.  Louis  s'était  aussi  adressée  en  I8S89  et  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  citer  ses  paroles;  car  sur  cette  questi<m  Je 
ne  saurais  dire  autrement  ni  mieux  que  lui. 

«  Ce  problème,  dit  M.  Louis,  est  impossible  à  résoudre  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  et  l'on  conçoit  combien  ^incertitude 
qui  règne  sur  ce  point  peut  se  prolonger^  puisque  la  saignée,  le 
meilleur  moyen  d'arriver  à  une  démonstration  rigoureuse , 
ne  peut  être  faite  qu'ail  moment  où  on  est  déjà  malade,  et  que 
si  alors  (quelque  rapprochée  qu'elle  soit  du  début)  le  sang  ofire 
la  plus  légère  altération ,  on  peut  la  croire  consécutive;  toute- 
fois, cette  altération,  loin  d'être  invraisemblable ,  est  au  con- 
traire fort  à  présumer  dans  plusieurs  cas.  Elle  n'est  point  in- 
vraisemblable, puisqu'on  voit  tous  les  jours  des  affections  locales 
survenir  chez  les  animaux  à  la  suite  de  Tinjection  de  certaines 
substances  dans  leurs  veines,  et  des  poisons  en  particulier  ;  que 
plusieurs  virus,  celui  de  la  variole  et  de  la  vaccine ,  ont  très 
probablement  le  sang  pour  véhicule  ;  elle  est  présumable  dans 
plusieurs  cas  de  maladies  d'organes  placés  à  portée  de  la  vue , 
chez  quelques  sujets  atteints  d*angine  gutturale  et  d'érysipèle 
par  exemple,  quand  ces  maladies  sont  précédées,  pendant  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable,  de  symptômes  gé- 
néraux qui  ne  peuvent  pas  être  attribués  à  TaffiBction  locale  qui 
n'existe  pas  encore,  et  ont  néanmoins  une  cause  qui  semblerait 
plutôt  résider  dans  le  sang  que  partout  ailleurs.  Ces  probabili- 
tés ne  sont  pas  des  démonstrations,  mais  elles  indiquent  qu'il 
y  a  ici  un  point  d'une  extrême  importance  à  éclairer,  et  vers 
lequel  on  ne  saurait  trop  diriger  son  attention  (1).  » 

§  IL  Chaleur^  soeurs ^  éialf^ik. 

Une  chaleur  le  plus  souvent  vive  et  incommode  était  tin 

(1)  Fièif.  typh,,  t.  II,  p.  178,  2«  édit. 
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des  pliënomènas    qui   survenait  dès  le  début  de  Im  maladie 
,  où  qui  succédait  immédiatement  aux  frissons  lorsque  ceuMÎ 
avaient  marqué  l'invasion  de  la    pneumonie.  Je  n'ai  jamais 
mesuré  le  degré  de  la  chaleur  morbide ,  à  l'aide  d*an  tlier- 
momètre,  car  je  crois  avec  beaucoup  de  mtédecms  et  en  par- 
ticulier avec  M.  le  professeur  Ghomel  (1),  que  la  main  est 
le  meilleur  ou  plulôt  le  seul  instrument  que  l'on  puîase  employer 
pour  ces  recherches.  J*ai  vu  que  chez  un  bon  quart  des  sujets  la 
chaleur  de  la  peau  avait  été  médiocrement  élevée  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  ou  du  moins  durant  toute  l'époque  pen- 
dant laquelle  les  malades  avaient  été  soumis  à  mon  observation. 
Chez  les  autres ,  la  chaleur  avait  été  vive ,  quelquefois  elle  avait 
été  sèche,âcre,  et  cette  modificaticm  avait  persisté  pendant  un  ou 
plusieurs  jours.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  chaleur  de  la  peau 
a  été  en    raison  directe  de  l'accélération  du  pouls  et  de  la 
fréquence  de  la  respiration;  toutefois  il  n'était  pas  très  rare 
de  voir  des  individus  chez  lesquels  il  n'y  avait  pas  propoP" 
tion  entre  Tétat  de  la  circulation  et  la  chaleur  morUde  ;  ce 
qui  fait  supposer  que  la  maladie  elle-même  peut  exercer  sur  la 
peau  une  action  spéciale.  Il  faut  admettre  égalamonC  que  dans 
quelques  cas  fort  rares,  la  peau  après  avoir  dégagé  pendant 
la  période  aiguë  de  la  maladie  une  plus  grande  quandlé  de 
calorique,  continue  ensuite  à  présenter  une  tempérafnve  pina 
élevée ,  bien  que  le  pouls  et  la  respiration  aient  perdu  leur 
fréquence,  et  que  l'engbrgenaent  pulmonaire  soit  devenu  beau- 
coup moins  considérable  ;  c'est  ce  que  j'ai  observé  chez  qud- 
ques  malades.  On  dirait  alors  que  la  peau  a  conservé  une 
sorte  d'habitude  morbide  de  dég&Qer  une  plus  grande  quan- 
tité  de   calorique.  Ce  qui  prouve  cette  opinion,   c*est  que 
chez  ces  malades  dont  je  parle ,  il  a  suffi  de  donner  un  bain 
tiède  un  peu  prolongé  pour  modifier  complètement  et  pres- 
que instantanément  les  propriétés  de  la  peau,  et  pour  rendre 
à  cette  membrane  sa  chaleur ,  sa  souplesse  et  mm  humidité 
naturalles. 

J'ai  recherché  sur  plusieurs  malades  si  la  chaleur  morbide 
de  la  poitrine  était  comparativement  plus  considérable  dans  le 
côté  affecté  et  au  niveau  delà  pneumonie  que  dans  le  côté  sain; 
j'avoue  que  je  n'ai  jamais  pu  découvrir  par  le  toucher ,  aucune 

(0  Palhof.  généi.,  3«  f?tlîf,  p.  296. 
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clilfêr«Me  bien  sennble.  Dans  presque  tous  les  catf  la  chaleur 
morbide  dSmniaaît  en  même  temps  que  la  fréquence  du  pouls; 
parfois  même  la  température  de  la  peau  derenait  plus  donee  et 
était  moins  considérable  un  et  même  plnnenrs  jours  ayant 
qu*on  ne  constatât  aucune  diminution  dans  le  nombre  des 
pulsations  artérielles.  La  chaleur  tout-à-fidt  sèdie,  aride  dé  la 
peau  y  ftcre  an  toudier ,  ne  se  remarqua  que  momentanément  ; 
dans  les  cas  qui  se  sont  terminés  d'une  manière  funeste , 
elle  ne  m'a  pas  paru  sensiblement  plus  fréquente  que  dans 
ceux  qui  ont -eu  une  heureuse  issue.  Parmi  les  malades  qui 
succombent ,  il  n'y  en  a  guère  qu'un  tiers  ches  lesquels  la  dlia- 
leur  de  la  peau  reste  sèche ,  acre ,  plus  ou  moins  brûlante  jwi- 
qu'au  terme  fatal.  Chez  les  autres, la  température  est  médiocre- 
ment âerée,  halitueuse,  et  ce  n'est  qu'au  moment  de  l'agonie 
que  la  sueur  deyient  parfois  plus  abondante  en  même  temps 
qu'elle  est  froide  et  visqueuse.  Quelle  qu'ait  été  la  terminai- 
son de  la  pneumonie,  des  sueurs  plus  ou  moins  copieuses 
ont  été  notées  chez  la  plupart  des  malades  dès  les  premiers 
jours  de  l'afiection  ;  l'abondance  de  ces  sueurs  indépendantes 
de  la  température  extérieure ,  et  du  siège  ainsi  que  de  l'éten- 
due de  la  pneumonie,  ont  été  notées  un  peu  plus  fréquemment 
chez  les  sujets  qui  avaient  moins  de,  cinquante  ans  que  chez 
ceux  qui  avaient  dépassé  cet  âge.  J'ai  également  observé  que  les 
sueurs  qui  avaient  lieu  au  début  de  la  maladie  n'apportaient 
presque  jamais  aucun  soulagement ,  et  ne  modifiaient  aucun  des 
symptômes  de  la  pneumonie.  En  général ,  ce  n'est  qu'A  l'épcH 
que  où  la  fièvre  tombe  qu'on  voit  les  sueurs  apparaître  de  nou- 
veau, et  c'est  pendant  le  repos  de  la  nuit  qu'elles  sont  le  plus  co- 
pieuses. J'ai  remarqué ,  conmie  Tavàit  déjà  fait  M.  Louis  (!) 
avant  moi,  que  chez  la  quatrième  partie  des  sujets  à  peu  près  les 
sueurs  sont  alors  assez  considérables  pour  les  forcer  àchangerune 
on  plusieurs  fois  de  linge  dans  le  courant  de  la  nuit.  Je  regretf  e 
de  n'ayoir  jamais  xecfaerchédans  ceïs  cas,  rexittence  des  sndamina  ; 
toutefois  il  est  probable  qu'il  n^en  existait  sinon  jamais,  du 
moins  fort  rarement,  puisque  de  toutes  les  maladies  aiguës,  la 
pneumonie  est  une  de  celles  dans  laquelle  M.*  Louis  (2)  n'en  a 


(1)  Loc.  cit.,  t.  Il,  p.  .7SS,  S*  ^it. 

(2)  Loc.  cit.,  t.  XI,  p.  5,  se  ëdit. 
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pomt  repcontré  2  il  a  vu  surtout  cette  éruption  |iuiliqv«r  ttWitF 
ètriait  dans  six  cas  de  pneumonie  où  les  sueurs  ont  été  1«  plus 
copieuses. 

Chez  ks  enfuis  dès  Tinvasion  de  la  pneumonie»  on  obierre  une 
chaleur  vive  à  la  peau,  quelquefois  excessiye,  et  qui  parait  s'ac- 
compagner rarement  de  sueurs  et  même  de  moiteur.  Ches  les 
très  jeunes  enfaosi  chez  les  nouveau-nés  par  exepiple»  alla  pnaii- 
monie  est  simple,  la  chaleur  de  la  peau  sera  un.  de  ses  premiers 
symptômes;  maïs,  de  même  que  l'accélératiiHi  du  pq^Wy  dès  que 
la  maladie  est  arrivée  à  une  certaine  période^  on  la  voit  dim^ 
nuer,  décroître  jusqu'à  la  mort  ;  elle  finit  même  pv  étra  rem- 
placée p^r  le  froid  des  extrémités  et  une  chaleui  nés  faible 
du  tronc  (1). 

Chez  les  personnes  très  âgées,  la  peau  parait  présenter  de  plus 
glandes  variations  que  chez  Tadulte.  En  général,  elle  est  chaude 
et  sèche,  et  peut  offrir  ces  caractères  jusqu'à  la  mort,  on 
hien  elle  se  refroidit  en  restant  sèche;  d'autres  fois  elle  se  couvre 
d'une  sueur  humide  et  poisseuse;  enfin,  dans  quelques  cas  rares, 
la  peau  peut  présenter  une  chaleur  normale  dans  tout  le  cours 
de  la  maladie,  ou  bien  être  moite  sans  que  la  transpiintion  pa- 
raisse augmentée  (2)» 

ï!n  résumé  la  fièvre,  qui  est  spécialement  isaractérisëe 
par  l'élévation  de  la  température  et  l'accélération  du  pouls, 
est  un  symptôme  constant  dans  les  pneumonies  primitives. 
L'intensité  du  mouvement  fébrile  est  généralement  pro* 
portiounée  à  l'étendue  de  la  phlegmasie  :  toutefois  dans 
quelques  constitutions ,  et  spécialement  pendant  certaines  épir 
démies,  on  voit  une  fièvre  intense  coïncider  avec  des  pneu* 
monies  très  circonscrites.  En  général  ^  et  toutes  choses  ^laloB 
d'ailleurs ,  la  réaction  fébrile  est  plus  forte  chea  TenCuit 
que  chez  l'adulte;  elle  est  surtout  plus  marquée  qim  ches 
le  vieillard.  Quelque  soit  l'âge  des  sujets ,  elle  est  esseatiette- 
ment  continue  ou  continente,  pour  parler  le  langage  des  ancims, 
c'est-à-dire  que  son  mouvement  se  soutient  au  même  degré  de 
force  pendant  plus  ou  moins  longtemps.  Sur  100  malades  qui 
ont  été  examinés  soir  et  matin ,  il  y  en  a  7S  chez  lesqoeb  j'ai 

(1)  Clin,  des  maL  des  noutfeau''néêf  p.  154. 
(a)  Archives f  2*  série,  t.  XII,  p.  16S. 
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!»lu9  ou  ino|n^  iconeidérah]^  4»  mow^tiMaii  féhrik  sans  nowmm^ 
lisson  préciiirseur.  Cette  eji^^pjératmi  paniaiak  a^oît  M  qneir 
quefois  proypquée  par  une  ëmetion  whorale,  par  k  fatîfjua^ar 
yaient  iàit  iép^ouver  4fiB  visites  imporKineB^  des  écarts  de 
régime,  Timpressifm  du  froid,  etc*  ;  mais  ches  la  pirssi|«e  teca- 
lité deç  oialad^^r^LiVineiUatioA du  inouyenieiit  fébrtte qoB  je 
remarquai  le  soir,  paraissait  se  lier  eicluBifement^  oomiis  ctH^ 
de  U  plupart  des  madadie#  aigu^s^  à  la  révv^atioo  du  joor  et  de 
la  Qi^t. 

■ 

J'Ai  déjà  dit  précédemmeiU  4«^  Billard  aTait  eomaiîs  wm 
erreur  grave^  vu  avançaut  que  la  réactfcjfp  fébrile  «anquak  dans 
les  inflamuiatioDS  parencjiymaieuses  des  MuyeauHiék  M.  VaW 
leix  a  prouva  au  contraire ,  que  «i  1^^  pskeiloionie  e#t  simple,  la 
fièyre  ei:iste  cQpçtammenti  pourvu  que  les  petiia  malades  somu 
isxplorés  à  UQÇ  époque  ToisiaedeTinyasion.  Au  cootrair e^  on 
voit  la  fièyre  manquer  ou  u'être  qu'éphémère  chm  les  enCuis, 
qui  éian^déjà  dél)iUté0p^r  une  maladie  antérieure grave^éproo* 
vent  consécutivement  une  complication  pneumooique.  D'aile 
leurs,  que  la  pneumonie  soit  primitive  ou  secoudaive,  ù  les  ma- 
lades ne  sont  examinés  qu'à  une  époque  éloignée  dfi  début  t  la 
fijbvre  alors  a  cessé;  et  elle  a  été  remplacée  par  uu  ^fthymmut 
général;  c^est  ce  qqi  explique  J'çrr^ur  4^  Billard. 

.     »■■ 
$  ni.  Sympitémes  ohcfvés  du  eSié  des  organes  digestes. 

Les  symptômes  qu^ou  observe  dans  le  eours  de  la  pneumonie 
du  côté  des  organes  digestifs  ne  présentent  rien  qui  soit  spécial 
à  cette  maladie*  Eu  effet,  )es  troubles  qn'on  remarque  sont  ceux 
qui  accompagnent  la  plupart  des  autres  pyrexies. 

1<>  Jjonffie.  La  langue  examinée  sur  900  malades  a  presque 
çonstamubent  présenté  quelques  nmdificatioDS  dans  sa  eonleur 
ou  son  humidité.  Chez  près  des  deux  tiers  elle  offirait  un  enduit 
blanchâtre  plus  ou  moins  épais ,  d'autres  fois  l'enduit  était  jau<- 
nâtre*,  chçï  ui^  dix-neuvième  des  individus,  et  un  peu  plusfré» 
quemment  chez  c^ux  qui  ont  succombé,  la  langue  fut  aride,  plus 
ou  moins  sèche,  rouge, et  brunâtre.  Cet  diverses  modifications, 
qui  coïncidaient  généralement  avec  un  appareil  fébrile  plus  ou 
moins  intense,  apparaissaient  rarement  dès  le  début  de  la 
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pneumonie;  on  ne  la  observait  guère  en  effet  avant  le  cin- 
quièine,  le  sixième  ou  le  septième  jour  de  l'allection.  Chn  un 
treizième  des  sujets,  la  langue  n'a  présenté  aucune  modiilcaiion 
notable  sous  le  rapport  de  son  volume,  dt:  sa  coloration,  de  son 
humidité.  Chez  ces  malades  la  £èvre  était  eu  généra]  moins  in- 
tense; toutefois,  j'ai  TU  an  individu  qui  succomba  à  la  pneu- 
monie,  et  chez  lequel  la  langue  resta  parfaitement  naturelle 
pendant  tout  le  cours  de  ta  plilegmasîe. 

2°  Saveur.  Les  deux  tiers  des  malades  à  peu  près  n'ont  eu 
aucune  saveur  particulière,  la  plupart  se  plaignaient  d'un  goût 
fade  :  ils  avaient  la  bouche  pâteuse  ;  les  autres  accosaient  au 
contraire  une  saveur  amère,  et  celle-ci  paraissait  coïncider 
plus  fréquemment  avec  l'enduit  jaunAtre  de  la  langue. 

3°  L'inappétence  a'été  un  symptôme  constant  et  a  persisté, 
sauf  quelques  rares  exceptions, pendant  toute  la  durée  du  mou- 
vement fébrile.  Je  n'ai  jamais  eu  occasion  d'observer  cet  appétit 
vorace  que  M.  Chomel  a  noté  plusieurs  fois  pendant  la  violence 
de  la  maladie,  et  qui  fut  constamment  l'indice  d'une  mort 
prochaine  (1). 

■4°  Soif.  La  soif  a  présenté  de  grandes  variations  non-seu- 
lement chez  les  divers  malades,  mais  encore  chez  le  même  indi- 
vidu. L'intensité  de  la  soif  n'était  pas  toujours  A  beaucoup  près 
en  rapport  avec  l'intensité  du  mouvement  fébrile;  toutefois,  on 
peut  dire  en  règle  générale  que  loisque  la  soif  étût  très  vive 
la  fièvre  était  aussi  très  forte.  Je  n'ai  trouvé  aucun  rapport 
ordinaire  entre  l'intensité  de  la  soif  et  l'abondance  de  la  Irans- 


ne  dirai  rien  des  douteuri  épigaslrïques 
soit  spontanées ,  soit  à  la  pression ,  parce  que  j'ai  néglige  cliM 
la  plupart  des  malades  de  rechercher  ce  phénomène.  Quant  ans 
vomissemens  je  les  ai  notés  cbei  un  cinquième  des  malades  ;  je 
les  ai  vus  un  peu  plus  fréquens  chez  ceux  qui  ont  snccomM.  Ces 
résultats  ne  diffèrent  point  de  ceux  que  M.  Louis  avait 
déjà  indiqués.  Les  vomissemens  eurent  lieu  â  une  époque 
rapprochée  du  début,  car  cbei  presque  tous  les  malades 
ils  furent  observés  dans  les  trois  premiers  jours  de  l'affec- 
tion. Si  la  pneumonie  survenait  peu  après  le  repiis ,  les  matiè- 


(1)  Alft.^»/r.,p.  { 
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tes  rejetées  ëudenl  des  ^mens  plus  ou  moins  altérés;  maïs 
chez  presque  tous  les  autres  les  fomissemens  étaient  de  nature 
bilieuse ,  ce  dont  on  pouvait  se  convaincre  par  l'inspection  ides 
matières  rejetées  ou  bien  pair  la  saveur  particulière  que  les  ma- 
lades avaient  ressentie.  Dans  les  deux  tiers  des  cas 9  les  vomisse- 
mens  ne  furent  que  i^omentanés^  chez  les  autres  ils  persistèripnt 
pendant  un ,  deux ,  trois  et  quatra  jours  ^  ils  se  reproduisirent 
alors  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Un  tiers  des 
malades  a  éprouvé  momentanément  des  nausées  sans  qu'on  ait 
jamais  observé  chea  eux  aucun  vomissement. 

5"*  Dévoiementj  constipatton.lok'plup^xt  des  malades  ayant  pris 
soit  du  tartre  stibié,  soit  de  Teau  de  Sedlits  ou  de  lliuile  de  ri- 
cîn«  je  n'ai  pu  étudier  Finfluence  qu'exerce  stfr  le  gros  et  le  pe- 
tit intestin  un  mouvement  fébrile,  un  peu  prokwgé.  Toute- 
fob,  sur  51  malades  qui  dans  les  six  premiers  jours  de  la 
pneumonie  ne  firent   usage   d'aucune  substance  purgative^ 
et  qui  en  outre  ne  conmtirent  aucun  écart  da  régime ,  il  y 
en  a  42  ch^  lesquels  j'ai  noté  de  la  œ&stipation'  ou  des 
selles  régu^ères  ;  les  neuf  autres  malades  éprouvèrent  une 
diarrhée  ordinairement  libère  qui  survint  surtout  le  premier 
et  le  cinquième  jour ,  n'eut  qu'une  durée  deiin  à  six  jours,  et 
s'accompagna  communément  de  quelques  doulefiÂrsabdômînales. 
M«  Louis  a  le  premier  démontré  que  ces  diarrhées  étaient 
généralement  produites  par  une  altération  plus  ou  moins  éten- 
due de  latmuqueuseintestinale,  altération  dont  le  degré  et  la 
fréquence  étaient  proportionnés  à  lae  violence  du  mouvement 
fébrile.  U  faut  donc  conclure  que  1&  diarrhée  sera  un  symptôme 
d'autant  plus  commun  que  les  malades  seront  arrivés  à  une 
période  plus  avancée.  Ainsi,  M.  Louis  (l)  qui  a  noté  la  diarrhée 
chez  23  des  35  pneumoniques  qui  ont  succombé ,  observe  que 
ce  symptôme  fut  proportionnellement  moins  fréquent  chez  ceux 
qui  moururent  avant  le  onzième  jour  de  la  maladie  que  chez 
ceux  qui  succombèrent  après  cette  époque.  Elle  était  beaucoup 
moins  fréquente,  beaucoup  moins  forte  au  début  qiiequelques 
jours  avant  la  mort,  et  n*eut  lieu  que  chea  la  moitié  dea  sujets 

(I)  Fièi^.  typh.,  »•  édiU,  U  1"^',?.  440.  . 
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cmporlé»  |HUr  d'aotics  mriiwtiri  cîgCriN^  gAsënlnnent  mottt  ia- 
flaimntnîfci  qt»  la  pasanente. 

Ltft  TomiifemeBi  et  la  diarrUe  pânteoit  £tre  beadoottpplaf 
raras  daas  le  coan  des  pneumoiôes  qui  affectent  les  enfana 
DOureauHiéa.  Au  amnaire  dbes  ïe$  ealuis  pliu  IgÀ,  dhes  ceux 
qiâ  «rat  comfriaentFe  ietuL  et  cffiq  ans,  les  Yin«b  dgestÎTes  sont 
prssqae  teajonra  dttna  sa  état  pin»  ou  moins  aivdrtiurl  (f  ).  Ainsi 
la  plupart  des  nulades  cnrt;  da  déToiement ,  tandis  qae  les  yô- 
BÛssemens^ne  seabkni  exister  que  dans  des  cM  asset  rares  et 
purement  exceptionnels.  Lonqne  la  pneumonie  ottnpe  une 
certaine  étendiez  la  soif^sostant  MM.  KStiet  et  Bttrthev,  serait 
ezcessivemeiitiiive,  infiniment  ptosqu'elle  ne  KestdbtevFâduile. 
De  cinqà  ^ime  ans^iea  toms  digesdires  n'ont  gmètë  offert  d'an^ 
très  phéaomène»  morbidas  :^pie  la  soif  et  l'anorexie. 

La  vieillesse  appcHrte  aussi  quelques  modifieationa  dttis  Dn- 
fluence  sympathique  que  la  pneumonie  exeree  sffr  tes  oiganes 
digestif».  C'est  en  effet  ckes  les  vieillards  surfont  qoe  la  làafùt 
se  desaèche  et  se  recouvre  protoptemeni  d'enduits  noïritres  et 
fuligineux.  C'est  aijQsi  que  les-  deux  tiers  de»  nuAtAs^  dont  la 
laa^e  a  offert  ce  caractère,  avaient  tous  dépassé  02  ans. 
MM.  HourmannslDechambre  (2)  ont  noté  également  qvmdies 
les  vieilles  fenuneade  la  Salpètrière  qai  sont  affiMéa^dtopne»* 
monie»  la  langue  est  le  plas  souvent  sèches  raccomitfv  diM;  fen- 
dillée f  etc.  La  diarrhée  m^'a  paru  an  peu  moins  MfHBnte  au 
début  de  la  pneumonie  chea  les  vieillards  que  akss  VaAidte; 
toutefois  il  ne  parait  pas  en  être  deméma  à  unepésiâds  ttan- 
cée  :  ainsi  à  la  Salpélrière  on  a  observé  que  c6  symptiâmel  se 
manifestait  surtout  à  un  degré  avancé  de  la  pnsnméme ,  et 
qu'elle  avait  plus  de  tendance  queches  Fadulte  à  s^énAfir  dPnatf 
manière  permanente  après  l'emploi  des  purgatifs* 

$  iV.  EsàmmiAé  tmine. 

U  est  intéressant  d'étudrsr  les  cbangemijDS  principaux  que  la 
pnemoaonie  nairprime  à  la  sécrétion  nrinaire.  Dans  la  plupart 

(I)  RilUet  et  Barthez,  p.  99. 

(3)  Archiva^  l«  série,  t.  XII,  p«  IS6. 
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des  obtervfttioai  que  j'di  recoeillied  a  la  Ciiniqae  de  l*HAlel* 
Dieu,  j'ai  négligé  de  conMater  l'ëtat  de  Puriae,  ou  du  môiiM 
l'examen  que  j'âTaia  fait  de  ce  liquide,  dans  quelques  eas  rares, 
aTsit ëlë  kieomplet,  ponsqa'il  n'aTaitpasétë  coatinuëdans  les  di* 
Terses  périedes  de  Ui  maladie.  Depuis  Uois  ans,  et  Tamiëe  der^ 
nîère  snrtoiit,  dans  le  serrice  qui  m'a  été  confié  à  radteMMeu 
(annexe),  j'ai  essayé  de  combler  cette  lacune,  en  recueillant  moi- 
même  43  obsenratioiis  de  pneumonie,  dans  lesquelles l'urinea  éti 
examinée  tous  les  jours,  depuis  l'entrée  des  malades  à  rii6{»tàl 
jusqu'à  leur  sortie.  L'urine  était  le  plus  sourent  rendue  pen- 
dant la  risite,  directement  dans  des  verres  à  patte;  quelque- 
fois elle  avait  été  excrétée  plusieurs  "heures  auparavant.  J'ai 
étndié  ce  liqmde  sous  le  rapport  ^e  sa  quantité ,  de  sa  couleur, 
de  son  odeur,  de  son  acidité,  de  sa  tnhisparence^  de  ses  dépôts  et 
des  précipités  qu'on  y  faisait  nattre  en  la  chauffant  ou  en  la  trai- 
tant par  l'adde  nitrique.  Peu  habitué  aux  expériences  chimiques 
,  et  microscopiques,  je  regrette  de  n'avoir  pu  rendre  mes  recher- 
ches anési  complètes  que  j'aurais  désiré. 

On  a  dit  que  dans  la  période  aiguë  de  la  pneumonie,  l'urine 
était  sécrétée  en  quantité  moins  considéraible  qne  de  coutume. 
Cette  opinion  m'a  paru  être  vraie  pour  la  âioitié'des  malades;  tou- 
tefois, je  n'ai  pu  avoir  à  ce  sujet  aucune  certitude  absolue , 
car  il  eût  &llu  pour  cela  recueillir  toute  l'urine  excrétée  dans 
les  24  heures,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  et  pendant 
1a  convalescence ,  en  ayant  égard  aux  diverses  circonstances , 
telles  que  les  sueurs,  la  quantité  de  boissons  ingérées,  qui  pou- 
vaient modifier  la  sécrétion  rénale.  Chez  l'autre  moitié  des  ma- 
lades, tantôt  l'urine  n'a  paru  éprouver  aucune  modification  dans 
sa  quantité,  tantôt  les  malades  étaient  trop  souflfrans  ou  trop 
peu  inteUigens  pour  que  leurs  réponses  pussent  m'inspirer  quel* 
que  confiance. 

L'urine  rendue  dans  la  période  aiguë  de  la  pneumonie ,  est 
généralement  d'une  couleur  plus  foncée^  rouge  ou  {aune.  Dans 
un  tiers  des  cas  seulement,  elle  m'a  paru  plus  acide  que  d'ordi- 
naire ,  car  le  papier  bleu  de  tournesol  avec  lequel  je  la  mettais 
en  contact  était  rougi  très  fortement  et  instantanément.  Je 
crois  qu'on  a  eu  tort  designaler  l'excès  d'acidité  de  l'urine  comme 
étant  un  phénomène  constant  dans  la  première  période  de  la 
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pneumonie;  cet  tiffet  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  le  liquide 
conlient  un  excès  d'acide  libre  (jui  est  ordinairement  de  l'ouide 
urique.  On  a  encore  prétendu  que  dans  la  pneumonie ,  l'odeur 
de  l'urine  était  plus  vive  et  plus  pénétrante  que  de  coutume. 
Ce  n'est  que  chez  la  moitié  des  malades  à  peu  près  que  l'urine 
in'aparu  exhaler  une  odeur  plus  forte  que  d'habitude  i  mais  je 
n'ai  pas  cherché  à  spécifier  cette  odeur.  Cependant  il  y  a  un  mé- 
decin à  Paris  qui,  depuis  quelques  années,  note  avec  grand  soin 
dans  ses  observations  de  fièvre  typhoïde  et  de  pneumonie,  si 
l'urine  rendue  par  les  malades  a  une  odeur  de  lait ,  de  souris  , 
de  hèle  fauve,  du  bouc,  ou  si  au  contraire  elle  exhale  le  par- 
fum du  réséda ,  de  la  violette,  du  nougat,  du  pain-d'épice  (1). 
De  pareils  détails  ont  paru  presque  puérils  à  quelques  person- 
nes; je  les  croisau  moins  inutiles,  et  je  ne  sache  pas  que  le  mé- 
decin dont  je  parle  ait  encore  retiré  de  ses  nombreuses  recher- 
ches sur  le  parfum  des  urines  quelque  signe  important  pour 
le  diagnostic  ei  le  pronostic  des  maladies. 

Chez  un  quart  des  malades  dont  je  parle,  du  quatrième  au 
neuvième  jour  de  la  maladie,  j'ai  vu  les  urines  se  troubler 
spontanément  et  présenter  des  nuages,  des  dépôts,  dessédimeos 
plus  ou  moins  considérables  ;  toutefois,  il  est  probable  que  si 
j'avais  consiamuient  examiné  les  urines  plusieurs  heures  après 
leur  c'mission,  j'aurais  observé  des  énéorèmes  et  des  dépôts 
bt«n  plus  fréi|ucniment.  L'on  sait  en  effet,  que  certaines  urines 
rendues  dans  la  période  la  plus  aiguë  des  phlegmasies,  doivent 
à  l'excès  d'aL'ide  qu'elles  contiennent  la  propriété  de  ne  se 
lioubicr  que  lentement  par  le  refroidissement,  et  de  ne  donner 
lieu  qu'à  un  léger  sédiment.  M.  Uouillaud  a  prétendu  (2)  que 
vers  la  Gn  du  deuxième  degré  et  dans  le  cours  du  troisième,  les 
urines  se  trouhlcul  et  précipitent  abondauuuent.  Il  dit  que  le 
précipité  est  composé  de  flocons  jaunâttes  ou  grisâtres,  ou  bien 
d'une  matière  blancliâtre,  épaisse, liquide,re$semblant  à  du  pus, 
Undistiue  dans  la  convalescence  le  liquide  reprend  sa  limpidité. 
Ces  premiers  résultats  de  M.  Douillaud  sont  loin  d'être  confir- 
més par  les  faits  qu'il  a  réunis  depuis,  dans  sa  Clinique.  Quant 

(l)Bouilùiud,  Clinique  de  IhpUal  He  la  Charité,  l.  U,  p.  ITB, 
{i)  Dite,  de  vtédeuine  et  de  chirur'^U  pratiques,  t.  XQI,  p.  3TS, 
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,  à  mes  propres  observations ,  je  dirai  que  clicz  i|uutre  malades 
taii  ont  succombé  avec  une  bcpatisation  rou;;e  on  p.iisc,  rnritiu 
«xaminée  pendant  toute  la  durée  d<;  la  maladie,  a  étù  plusieurs 
fois  un  peu  trouble;  mais  elle  n'a  jamais  présenté  spontanément 
un  dépôt  un  peu  copieux.  C'est  pendant  la  conTalescence  même, 
ou  au  moment  de  la  diminution  des  accidcns,  ou  bien  quelques 
jours  avant  cette  époque,  que  les  urines  ont  déposé.  Ces  résul- 
tats sont  conformes  à  ceux  de  M,  Rayer  (1).  Cet  liabile  et  labo-  * 
^tieux  observateur  a  remarqué,  en  eftet,  que  dans  la  dernière 
^lëriode  de  plusieurs  maladies  aiguës,  ^uand  elles  approclient 
de  leur  solution,  les  malades  rendent  quelquefois  une  urine 
UDius  aqueusequc  l'urine  normale;  elle  se  trouble  rapidement,  et 
donne  un  sédiment  considérable,  formé  p.irticulièremcatpar  de 
l'm-atc  d'ammoniaque,  mélangé  ou  non  d'acide  urique,  substan- 
ces dont  M.  Ilayer  a  souvent  constaté  l'abondance  dans  l'urine 
des  sujets  affectés  de  pneumonie  (2). 

Cbez  les  quarante-deux  malades  dont  j'ai  recueilli  l'iiistoirv , 
j'ai  constamment  traité  l'urine  par  l'acide  nitrique,  et  voici  les 
résultats  que  j'ai  obtenus.  Parmi  les  quatre  malades  qui  ont  suc- 
combé, aucun  n'a  présenté  de  trouble  ou  de  coag^ulum  ,  soit  par 
l'acide,  soit  par  la  chaleur;  diex  les  (reute-liuit  malades  qui 
ont  fjuéri ,  l'urine,  traitée  par  l'acide  nitrique,  n'a  offert  aucun 
trouble  cbcz  deux  sujets;  cher  tous  les  autres  le  réactif  chimi- 
que a  produit  des  nuages  et  des  coagulum  situés  plus  ou  moins 
prèade  la  surface  du  liquide,  ou  a  donné  eulin  des  précipllés 
blancs  ou  grisâtres,  d'aspect  albumineux>  et  qui  gagnaient  le 
fond  du  vase.  Ces  précipités  n'ont  jamais  été  formés  par  de  l'al- 
bumine; car,  renfermés  dans  un  tube  de  verreetcbaufféâ  jusqu'à 
ébullition,  ils  se  sont  toujours  dissous  complètement,  ell'urine  est 
redevenue  tout  à  fait  transparente.  La  chimie  et  le  microscope 
ont  prouvé ,  à  quelques  expérimentateurs  ,  que  ces  précipités 
étaient  composés  de  mucus,  d'urée,  d'acide  urique ,  et  surtout 
d'urale  d'ammoniaque  ;  d'ailleurs,  la  précipitation  de  ce  dernier 
sel  au  moyen  de  l'acide  nitrique  est  un  phénomène  chimique 
qu'il  est  encore  difUuile  d'expliquer.  Je  n'ai  jamais  déterminé 
ces  précipités  abondans,  tout  à  fait  au  début  de  la  pneumonie 


i 


(l)  Traité  des  maladies  des  rc 
(a)  MJme  vulnmc,  p.  SI, 


u.Paris,  tBSO.t.I,  prolegomùucs,p.  78. 
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et  assez  rarement  pendant  ta  pciiode  la  plus  aiguë  de  la  ma- 
ladie. Ainsi,  ciiez  8  malades  seulement,  j'ai  tu  l'urine  h 
troubler  pour  la  première  fois,  ou  présenter  un  précipité  par 
l'acide  nitrique ,  24,  36  heures .  et  même  deux  jours  avant 
qu'on  remarquât  un  amendement  quelconque  dans  les  symp 
tomes  inflamuialoires ;  chez  14  malades,  au  contraire,  l'ap- 
parition du  précipité  dans  l'urine,  a  coïncidé  avec  un  amen- 
dement survenu  dans  les  phénomènes  généraux  et  locaux  de  la 
maladie,  et  chez  16  autres  le  trouble  du  liquide  n'a  été  observa 
que  1,2,3,  4  et  même  5  jours  ,  après  le  début  de  la  conva- 
lescence. Parfois  ces  précipités  ont  été  de  suite  abondans  ;  mais 
dans  la  plupart  des  cas,  ils  étaient  d'abord  peu  marqués  et  se 
formaient  lentement,  tandis  que  les  jours  sui vans  ils  étaient 
plus  copieux,  et  se  produisaient  instantanémeni  dès  qu'on  ver- 
sait l'acide.  Il  est  rareaussi  de  voir  les  précipités  cesser  brusque- 
ment d'un  jour  à  l'autre,  surtout  s'ils  ont  été  abondans.  Dans 
les  deux  tiers  des  CHS  l'urine  reste  précipitable  peodantuD  à  trois 
jours.  Le  phénomène  persiste  rarement  jusqu'au  septïèfne;  je 
ne  l'ai  vu  qu'une  seule  fois  avoir  lieu  jusqu'au  dixième. 

La  plupart  des  résultats  que  je  viens  d'indiquer  sont  confir- 
més par  ceux  que  M.  le  docteur  Martin  Solon  avait  déjà  obte- 
nus (1).  Ce  médecin,  syant  étudié  chaque  jour  avec  soio,  el  aux 
diverses  époques  de  l'affection,  l'urine  de  24  malad^-s  atteints 
de  pneumonie ,  n'a  trouvé  que  deux  individus  chex  lesquels  on 
n'ait  observé  que  des  nuages  imparfaits,  peu  abondans, quelque- 
fois même  contestables  ;  la  pneumonie  avait  chez  eus  peu  d'in- 
tensité; le  parenchyme  pulmonaire  était  médiocrement  at- 
teint ,  et  dans  une  petite  éteuduc.  Chez  les  22  autres  individus 
l'urinea  fourni  des  précipilésabondans;  dans  deux  cas  le  liquide 
fut  trouvé  coagulable  par  le  calorique  ;  c'était  de  l'albumine; 
chez  les  20  autres  l'urine  ne  précipitait  que  par  l'acide  citrique,  ' 
et  le  précipité  formé  surtout  par  l'urate  d'ammoniaque,  se  dis- 
solvait par  l'action  de  la  chaleur.  M.  Martin  Solon  a  vu  lestu'i- 
nés  coafjukbleset  précipilables;  arriver  à  des  époques  TBriéesj 
du  1'''  au  4'  septénaire.  Chez  17,  l'état  jumcnteux  se  jtngnait 
à  la  coagulabililé,  mais  il  a  remarqué  que  généralement 
les    urines    précipitables    ne    commençaient    à    paraître   que 

{*)  De  l'albuminurie,  Paris, 
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■  _  lorsque  Véat  jumetiteui  avait  ce«3c.  Eq  général,  1k  |«(tpnéié       ^^| 
r     'coagulabie  ou  précipitable  de  i'urîns  ,  it'a  été  bien    marquée,       ^^H 
qu'au  moment  de  la  soluiion  de  la  maladie  ;  avant  cette  époque,  ïH 

elle  était  nulle  ou  peu  abondante  ;  elle  a  toujours  cessé  une  foi* 
la  pneum4Hii«  terminée.  On  voit  que  ces  deniieia  résultais  dif-      ^ 
fèreni  un  peu  de  ceux  que  j'ai  moi-mèmif  obienue  plus  haut.  ^ft 

D'après  les  faits  qui  précèdent,  on  voit  que  le t  précipités  qu« 
donne  l'nrine,  lorsqu'on  la  traite  par  l'acidu  nitrique  ,  sont  rare- 
ment formés  d'albumine.  Toulefois  M.  Rayer  J)  dit  avoir 
rencontré  plusieurs  fois  des  urines  albutninemes  dans  le  cours 
delà  pneumonie;  il  ne  peut  toutefois  (»éeiser  la  praportiou  dans 
laquelle  il  a  observé  ce  pbéBomène.  Dansions  les  cas  le  coa> 
gulum  était  peu  abondant,  et  il  l'a  vu  plui  souvent  dans  le  cours 
de  la  pneumonie,  lorsque  l'urine  était  rare  et  fortement  coloive,  H 
qn'à  l'époc|ue  de  la  tfrmiaaison.  M.  ftayer  suppose  que  chez  ces 
malades  les  reins  devaient  être  faypérémics.  Dans  d'autres  cas 
de  pneumonie,  lemàmeauteur  a  vu,  iiou-seulemeni  l'albumiDCf 
mais  encore  tons  les  autres  élémens  du  san;;,  passé»  dans  l'urine. 
Il  y  avait  encore  alois  probablement,  quelque  grave  oomplica* 
tion  rénale. 

Dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  je  tâcherai  de  détermi- 
ner quelle  est  la  valeur  séméiolique  des  divers  piécipitca  de  l'u- 
rine que  jeviens  d'indi<  |uer.  De  même,  à  l'article  qui  est  consacré 
1  la  pneumonie  bilieuse,  je  recherclierai  si  l'urine  contient  quel- 
quefois de  la  bile  en  nature  ou  ses  élémens  principaux.  Les  ex- 
périences de  Yogel  et  de  G.  Biscbolf  ayant  démontré  que  les 
reins,  à  l'instar  des  poumons,  séparaient  l'acide  carbonique  du 
sang  qui  leur  arrive  (2),  il  serait  curieux  de  déterminer  si  dans  la 
pneumonie,  cet  acide  ne  serait  pas  exlialé  par  les  rnns  en  plus 

rnande  proportion  que  de  coutume  pour  suppléer  à  l'inertie  des 
Boamons. 
On  n'a  pas  encore  tenté  beaucoup  d'expériences  pourconnaltre 
les  modifications  qui  surviennent,  pendant  le  cours  dés  ma- 
ladies, dans  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  j  cependant 
M- Rayer  (3)apubliéle  résultat  de  que  lquesessaiB,faitssurl'urine 

(l)  'fmilè  des  maladies  des  reins,  Vs^tis,  ta39,   t,  I,  p.  578,  §  »4Î. 
(l)  Jtayer,  maladiet  des  reùu,  U  1,  f,  it ,  pniJ^iMbHS- 
Jf)  Idam,  l.i,^.  71  et  7» 
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de  cinq  pneuinoDÎquea.  Il  râ»uUc  cie  res  rcclierclies  que  la  pe- 
santeur spécifique  de  ce  liquide ,  cakuléc  d'après  raréoinèlie  de 
liaumé,  qui  pour  l'ctal  noimal  peut  cire  fixé  à  1,018,  celle  de 
l'eau  était  1000;  était  à  l'époque  de  l'invasion  de  1001  ,  2; 
de  l'état  1016,  ^;de  l'hépatisation  1024,  S  —  1030,4;  delà  con- 
valescence, 1016, 4  —  1004.  D'où  il  résulte  que,  dans  la  pneu- 
monie, la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  aurait  son  niaxinium 
quand  la  maladie  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré  d'intensité, 
tandi.i  qu'elle  serait  au-dessous  de  l'élat  normal,  soit  pendant  la 
convalescence,  soit  pendant  l'invasiou. 

Les  modifications  présentées  par  l'urine  dans  le  cours  de  la 
pneumonie  n'ont  pas  été  ditTérentes  chez  l'adulte  et  cliez  les 
vieillords.  J'ignore  si  ce  que  j'ai  dit  précédemment,  peut 
s'appliquer  à  l'enfance  ;  car  je  n'ai  fait  aucune  expérience  pour 
le  vériSer ,  et  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  pneumonie  dans  le 
jeune  âge  n'eu  ont  nullement  parlé. 

J'indiqueraidansl'articlcsuivant,  les  modifications  qu'éprouve 
la  sécrétion  urinaire  lorsque  la  pneumonie  survient  consécuti- 
vement à  une  maladie  des  voies  uriuaires. 

5  V.  —  Sijmptômci  ccréliraax. 

1'  Céphalalgie.  Parmi  les  phénomènes  sympathiques  de  la 
pneumonie,  la  céphalalgie  est  un  des  plus  fréqucns  :  c'est  ainsi 
que  sur  123  maladeschezlesquelsladouleur  de  tèteaétérecfaer- 
chéfi  avec  soin,  il  n'y  en  a  que  20 ,  ou  un  peu  moins  d'un 
sixième,  qui  n'ont  jamais  présenté  ce  symptôme  à  aucune  époque 
lie  la  maladie.  Ce  résultat  diUère  à  peine  de  celui  qui  a  été  ob- 
tenu pai'  M.  Louis  (1)  qui ,  sur  57  pneumoniques  dont  il  a  re- 
cueilli Thistoire,  vit  la  céphalalgie  manquer  tout  àfailcfaexS 
seulement.  La  douleur  de  tète  se  manifeste  toujours  dès  le 
début  de  la  phlegmasie  ;  en  parcourant  toutes  mes  ob- 
servations ,  je  n'ai  trouvé  que  3  malades  qui  aient  fait  escep- 
tion  à  celte  règle.  Dans  les  cinq  sixièmes  des  cas,  la  douleur 
occupait  tout  le  front;  clies  les  autres  elle  était  bornée  aux  ré- 
gions sus-orbitaires,  s^ncipitale,  ou  bien  enfiu  elle  semblait  cn- 


(0  Fiiv.  Ijrpk.,  s»  édit.,  Paris,  IBtl,  l.  U,  p.  4. 
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vabir  toute  U  pûripUérie  ilu  crâne.  Baas  les  quatre  cinquièmei  - 
des  cas,  la  céphalalgie  était  vive,  incommode,  consistait  en  élaa- 
ceinens  ou  en  une  constriction  pénible  ;  chez  un  cinquième  àei  . 
malades ,  elle  élait  légère  et  en  général  gravative.  Elle  acquérait 
son  maximum  d'iutenaité  du  premier  au  quatrième  jour  ,  dimi- 
nuait ensuite  spontanément,  dételle  sorte  que,  chez  les  cinq 
sixièmes  des  malades,  elle  avait  complètement  cessé  à  la  fin  du 
septième  jour  ;  chez  les  autres,  elle  a  persisté  jusqu'au  huitièmei 
ueuvième  et  même  dixième  jour.  Dans  les  faits  rapportés  par 
M.  Louis ,  elle  n'avait  jamais  dépassé  huit  jours.  Je  n'ai  remar» 
que  aucune  difTéreuce  bien  notable  sous  le  rapport  de  l'intensité 
de  la  céphalalgie  et  de  sa  durée  entre  les  malades  qui  ont  guéri 
et  ceux  qui  ont  succombé  ;  toutefois,  parmi  ces  derniers,  la  cé- 
phalalf;ie  n'a  manqué  que  cbez  un  dix-huitième,  c'est-à-dire 
beaucoup  plus  rarement  que  chez  les  autres.  On  peut  établir, 
flamme  règle  générale,  qu'une  céphalalgie  Irès-intense  coïncida 
avec  un  appareil  fébrile  violent;  toutefois,  il  serait  impossible 
de  lien  établir  d'absolu  à  ce  sujet  ;  il  y  a  de  nombreuses  excep- 
tions :  il  n'est  pas  rare  en  effet  de  rencontrer  des  pneumonies 
bénif^nes,  peu  étendues  ,  qui  déterminent  peu  de  6èvre  et  qui 
s'accompagnent  pourUint  d'une  douleur  de  tète  1res  vive. 

La  céphalalgie  ne  m'a  offert  aiicime  différence,  sous  le  rapport 
de  la  fréquence  et  de  l'intensité,  chez  l'adulte  et  chez  les  indi- 
vidus compris  entre  soixante  et  soixante-quinze  ans.  J'ignore  ti'il 
en  est  tout  i  fait  de  même  dans  un  i'ige  plus  avancé.  Chez  les 
jeunes  enfaus ,  la  douleur  de  têie  est  un  phénomène  qu'on  ne 
peut  constater,  U  parait  résulter  des  lecliei-ches  de  MM.  Billiel 
et  Barthez  (1],  que  la  céphalalgie  serait  moins  fréquente  chez  les 
enfsns  de  deux  à  quinze  ans  que  chez  les  adultes  ;  dans  les  cas 
où  ils  l'ont  observée,  elle  était  frontale  et  ne  présentait  pas  une 
grande  intensité. 

3°  Quant  au  délire,  au  coma  et  k  divers  accidens  convulsifs  qui 
peuvent  se  de'clarer  pendant  le  cours  de  la  pneumonie,  j'en 
parlerai  plus  lard,  lorsque  je  traiterai  des  complications.  Une 
ïiisomnie  complète  est  rare  dans  la  pneumonie;  elle  est  d'ailleurs 
(•énéralement  proportionnée  à  la  douleur  et  à  l'agitation  fébrile. 


,'i'*  Jilat  lies  sens.  Ce  n'est 


que  0 


^^  3lODE<i   D'ncr*MOII   »R  L4  vKnmoifiE. 

pour  ûMidire  âcôdéatelliÉAea^  qu'M  wte  «BnmlmÉ  ivottlAi 

qneieoriqiie  des  sens  duitltt  «Mm  de  là  |ini— luele.  Pai  voit 

Véputmtiê  chm  mi  koitîèiiiedasttiabMUt  cottipM an  àÊÊÊ&méê 

35  anSi  Cette  bétnorrfaagie  a  t«ajoimétép«a  ooftndJtaUt  ;  Ai 

aea  Iku  pa^tagèrement  K  ne  t'est  mantiée  qna  da«i  le  pÉemîar 

sèpcenaîré.  M.  Loiiia  (I)  â  dbaorfé  daa  é|iiilBxiB  dMi  8  dët 

57  paeiiaioaiqa«s  dont  il  a  asalyté  fet  obierVatrans,  dana  aan 

immortel  oirrrtge  aur  lafièTie  typhcAde.  LVpîttanrii  appamt  da 

premier  à«  oariième  fomr  s  iiâiqae  dmi  3  BQjela^  elle  m  lépfai 

3v  4^  6  et  8  joun  de  foite  ckes  les  andrea^  et  fiu  gimlf  iiiiii 

très  abondante. 

Ckez  on  «îxième  evriron  des  pnewmoniqaea»  fai  MM  dea 

Aloaisgeroeniy  des  étovrdissemens  et  des  Terligca^  CSca  pliéno^ 

mènes  ceuicidaient  généralement  arec  mi  appareil  fébrile ,  in* 

tente  et  une  céphalalgie  frontale  TÎolente*  D'aillemrs,  ils  étaiest 

le  plat  souTent  patsagers,  n'existaient  que  dans  les  &  on  6  pi^^^B 

miers  jourt,  et,  sauf  quelques  rares  exceptioBS^^  n'avaient  j»» 

mais  la  même  intensité  et  la  même  peraistaBee  qile  dans  la 

cours  delà  fièrre  typhoïde. 
Deux  malades,  cbes  lesquels  on  arait  cru  d'abord  à  rexisteBca 

d'une  fièyre  typhoïde  commençante,  avaient  présenté  on  bowr«, 

donnement  très  incommode*  Je  crois  ce  phénomène  sarOy  bieft 

qoe  j'ai  manqué  de  le  rechercher  dans  la  plupart  des  cas» 

M.  Louis  d'ailleurs,  ne  partit  l'avoir  noté  qu'une  senle  fais  cfaea 

un  pneumonique  (2). 

]  VI.  —  Éiai  dêêférm$. 

Les  forces  ont  été  constamment  plus  ou  mmns  dimîniéesi  el 
cette  diminution  était  généralement  en  rapport  avec  Tétttidne 
de  la  phiegmasie.  Toutefob  il  y  avait  à  ce  sujet  de  nomhrasises 
exceptions,  sur  lesquelles  je  reyiendrai  plus  tardf  lorsque  je 
parlerai  des  pneumonies  typhoïdes  et  grippales.  Dans  la  pneu* 
monie  franche ,  exempte  de  complication,  les  malades  conaer^ 
vent  encore  pendant  asses  longtemps  un  certain  degré  de  force 
et  d'énergie.   Ainsi  il  nous  arrire  fréquemment  de  toîr  ^^ 

(l)  Loc.  cit.,  t.  H  ,  s*  édit.  p.  St. 

(a)  Tora.  I«%  p.  ss,  !•  édit. 
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bureau  centra»  des  mdivîdu»  qui  éprofty^nt  dtjHiU  6^  ft, 
7  jours  ^t  plus,  les  symptâmes  d'une  pneumoiiie  grava,  et  ocooT 
pant  la  plus  graude  partie  d'un  poumon»  arriyept  cependant 
seuls  et  à  pied  decfuartiers  très  éloignés  ;  ib  attendent  quelque- 
fois plusieurs  lueures  avant  qu'ils  puissent  être  examinés  par  le 
médecin  de  service,  et  beaucoup  étant  désignés  pour  des  bôpi^ 
taux  lointains ,  gpeuvent  encore  entreprendre  à  pied ,  et  sans 
secours^  une  course  plus  ou  moins  longue.  L'affaiblissement  ne 
fut  pas  en  général  sensiblement  plus  considérable  au  début,  ches 
les  sujets  qui  succombèrent  que  chez  ceux  dont  la  maladie  ettU 
une  heureuse  issue. 

Si  pendant  les  phénomènes  prodromiques ,  des  malades  ont 
pu  rester  levés  et  continuer  à  se  livrer  à  leurs  occupations ,  il 
n'en  a  pas  été  généralement  de  même  lorsque  la  pneumonie  a 
été  suffisamment  caractérisée.  Nous  voyons,  en  effet,  que  sur 
68  malade)}  34  furent  contraints  de  s'aliter  de  suite ,  moins  à 
cause  de  la  faiblesse  peut-être,  que  du  malaise  général  qu'ils 
éprouvaient.  C'est  pour  le  même  motif  que  20  autres  sujets,  sans 
être  forcés  de  se  mettre  au  lit  immédiatement,  ne  purent  cepen- 
dant continuer  à  se  livrer  à  leurs  occupations  ordinaires;  enfin  les 
14  malades  qui  restent  purent  encore,  pendant  plusieurs  jours,  se 
livrer  à  leurs  travaux  avec  beaucoup  de  peine,  et  si  quelques-uns 
gardaient  le  lit ,  ils  pouvaient  néanmoins  le  quitter  encore  de 
temps  en  temps.  On  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  l'abattement  des  forces  n'existe  guère  qu'au  degré  qu'on  ob- 
serve communément  dans  la  plupart  des  pyrexies.  Cependant 
chez  un  quatorzième  ou  un  quinzième  des  malades  environ,  la 
faiblesse  dépassa  les  limites  ordinaires  :  les  individus  étaient 
tout  à  fait  incapables  de  marcher.  Un  peu  de  diarrhée  pouvait 
bien  à  la  rigueur ,  dans  quelques  cas ,  expliquer  ce  surcroît  de 
faiblesse  ;  néanmoins  le  plus  souvent  il  était  impossible  de  s'en 
rendre  compte  par  aucune  des  circonstances  concomitantes  de 
la  maladie.En  général^  les  forces  se  conservent  à  un  certain  de- 
gré, non-seulement  au  début  de  la  pneumonie ,  mais  dans  preff- 
que  tout  son  cours.  De  toutes  les  maladies  fébriles  un  peu  gra- 
ves, la  pneumonie  est  peut-être  celle  qui  abat  le  moins  lés  forces; 
il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  dans  nos  hôpitaux ,  des  pneu- 
moniques  déjà  arrivés  à  une  période  avancée  et  qui  ont  été  affai- 
blis par  un  traitementanU'phlogistique  énergique^!pouvoirquel- 
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c|uefDi3  se  levei'  de  leur  lit ,  s'Iiabiller  à  moitié  et  marclier  sans 
aide,  pour  aller  satisfaire  quelque  besoin. 

Toutes  cboses  égales  d'ailleurs ,  les  forces  se  prostreut  plus 
vite  et  plus  compléteiaent  chez  les  vieillards  que  chez  les 
adultes.  L'on  sait  en  effet,  que  l'accablement  extrême,  l'aDéan- 
tissement  des  forces ,  est  ud  des  caractères  prédomiitans  de  la 
pneuiuoaic  adynainique.  qui  est  une  des  formes  les  pluscom- 
muues  chez  les  personnes  âgées.  Nous  ne  savons  rien  de  positif 
SUT  l'état  (les  forces  chez  les  jeunes  enfans  atteints  de  pneumo- 
nie, comparativement  à  ceux  qui  ont  toute  autre  affection 
aiguë. 


S    vil.  —  Symptômes  foimUt  parrhaiilatle  exU'ritan. 


:ubi- 


Je  vais  étudier  successivement  l'élat  du  faciès  et  du  de'cul 
tus  chez  les  malades  affectes  de  pneumonie. 

1°  Faciei.  —  Le  faciès  des  malades  atteints  de  pneumonie 
varie  non-seulement  suivant  le  degré  auquel  l'affection  est  par- 
venue ,  mais  aussi  suivant  les  divers  individus.  On  dit  généra- 
lement que  dans  la  pneumonie,  la  figure  des  malades  est  rouge, 
animée ,  vultueuse  ;  que  les  joues  et  les  régions  malaires  sont 
couleur  de  feu  (J.-P.  Frant);  et  que  dausles  pneumonies  bor- 
nées à  un  seul  poumon,  la  rougeur  est  beaucoup  plus  intense  sur 
la  pommette  correspondante  que  sur  celle  du  côté  opposé. 

J'ai  étudié  l'état  du  faciès  sur  66  malades  entrés  du  deuxième 
au  huitième  jour  de  la  maladie,  et  voici  ce  que  j'ai  note  à  ce  su- 
jet. Chez  16  la  figure  présentait  une  expression  naturelle,  le 
teint  pourtant  était  généralement  un  peu  plus  animé  que  de 
roulume.  Chez  22  autres,  la  fi[iure  était  pâle,  et  ces  malades 
portaient  sur  leurs  traits  une  expression  de  soufh'ancc;  enfin  chez 
28  le  faciès  était  rouge  anime,  vultueux.  Parmi  ceux-ci  l6 
avaient  une  rougeur  générale,  occupant  toute  la  face ,  mais  plus 
intense  aux  joues,  taudis  que  chez  les  12  autres,  la  rougeur 
était  exactement  limitée  aux  pommettes ,  ou  bien  elle  y  était 
beaucoup  plus  intense  que  partout  ailleurs.  En  outre  chez  12 
des  malades  dont  je  parle,  l'une  des  pommettes  était  beaucoup 
plus  colorée  tpie  l'autre. 

J'ai  recherché  s'il  y  avait  quelque  rapport  entre  celle  colora- 
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tion  et  le  siège  de  la  pneumonie.  M.  Bouillaud  (1)  a  dit  que  h 
rougeur  des  pomueltes  lui  avait  paru,  toutes  clioses  égalesd'ail- 
leurs,  plus  prononcée  dans  la  pneumonie  du  sommet,  que  daoi 
celle  des  lobes  inférieurs'  Mes  observations  viennent  confirma  1 
celte  opinion,  puisque  parmi  les  12  malades  dont  j'ai  parlé ,  8'  j 
c'est-à-dire  les  deux  tiers  élaient  affectés  d'une  pneumonie  dn   1 
lobe  supérieur  d'un  des  poumons.  Toutefois  à  cause  du  petit  I 
noDibre  de  faits ,  il  convient  de  n'accepter  encore  qu'avec  r^  ( 
serve  l'opinion  émise  d'abord  par  M.  Bouillaud.  Quelques  mé- 
decins croient  généralement  aujourd'bui  que  dans  les  pneu-   I 
moniea  bornées  à  un  seul  poumon ,  la  pommette  correspondant 
au  côté  malade  est  beaucoup  plus  rouge  que  celle  du  côté  op-    ' 
posé.  M.  Andral  (2)  s'est  élevé  contre  cette  assertion,  et  il  ■ 
pensé  que  la  coloration  plus  vive  de  la  joue  correspondant  au 
cûte  affeclé,  ne  se  remarque  que  dans  les  cas  où  le  décubitus 
avait  eu  lieu  sur  le  côté  malade.  D'après  cette  manière  de  voir, 
l'injection  des  pommettes  serait  un  phénomène  purement  mé- 
canique. Je  crois  qu'il  est  impossible  de  révoquer  en  doute 
l'influence  du  déctdiitus.  C'est  ainsi  que  sur  deux  individus,  la 
coloration  en  rouge  d'une  des  pommettes  dépendait  certaine- 
ment de  ce  que  ces  malades  étaient  coucbés  depuis  plusieurs 
Leures  sur  le  côté.  Toutefois  cbei  les  dix  autres  sujets  on  ne 
pouvait  invoquer  cette  circonstance;  car  tous  gardaient  de- 
puis longtemps,  la  position  liorlzou taie  sur  le  dos,  et  la  plupart 
même  ne  pouvaient  prendre  aucune  autre  attitude.  Or,  parmi  cei 
dix  individus ,  il  y  en  avait  cinq  ou  la  moitié ,  clicï  lesquels  U 
couleur  rouge  était  beaucoup  plus  intense,  sur  la  pommelle  qui 
correspondait  au  poumon  malade,  landis  que  le  contraire  se 
remarquait  cbez  les  autres  malades.  Il  semblerait  donc  résulter 
de  ces  faits  qu'on  ne  peut  établir  aucun  rapport  certain  entre 
le  poumon  alFecté  et  le  siège  de  la  i:oloralion  de  la  face. 

D'ailleurs  la  figure  ne  reste  colorée,  du  moins  d'une  manière 
aussi  vive ,  aussi  intense,  que  dans  le  premier  et  une  partie  du 
deuxième  degré  de  la  pneumonie;  car  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  surtout  si  elle  doit  avoir  une  issue  funeste,  U 
coloration  de  rouge  quelle  était  devienlblcuàtre  ou  livide  ,1e  teint 

{0  Diel.  de  laÉd.  et  de  chir.  piat.,  toni.  XUI,  p,  STS, 
(a)  CUn.  maliMb  de Chûpitalde  la  Charité,  t. lU,  p.  SOI. 
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devient  pâle  ,  puis  jaunâtre  et  terreux.  Les  traits  s'altèrent  de 

plus  en  plus;  ils  esprîtnent  en  même  temps  une  anxiété  qui  eat 

proportionnée  à  la  gène  que  les  malades  éprouvent  pour  res- 

pUer. 

Un  auteur  moderne  a  prétendu  que  les  enfans  portaient  sur 
leur  visage,  les  signes  des  maladies  dont  ils  étaient  atteints.  Il 
a  aTancé  que  certains  changemens  dans  les  traits,  certains  sil- 
lons plus  ou  moins  marqués,  correspondaient  comtainment  à 
une  afTectioD  déterminée  de  la  tête,  de  la  poitrine  ou  du  ven- 
tre. Les  médecins  qui  depuis  quelques  années  se  sont  occupas 
■rec  le  plus  de  succès  de  la  pathologie  de  l'enfance,  n'ont  nulle- 
ment confirmé  ces  idées,  et  aujourd'hui  tous  s'accordent  à  re- 
garder les  divers  plis  que  présente  la  peau  du  visage  ,  comme 
étant  pi ut6t  l'indice  d'une  souflrance  générale,  que  le  signe 
d'une  maladie  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux.  Ainsi  la 
ride  nnsn-labiale  ,  les  commissures  des  lèvres  tirées  en  dehors, 
les  paupièi-es  &  demi  fermées  et  les  sourdh  froncés,  se  rencon- 
trent indistinctement  chei  tous  les  enfaui,  qui  souffrent  ou  qui 
soatsur  lepointde  pleurer.  Chez  eux  ta  coloration  de  ta  lace 
offre  les  mêmes  variations  que  chez,  l'adulte.  Toutefois  on  voit 
surtout  cbei  les  très  jeunes  enfans  la  pilleur  se  montrer  rapide- 
ment, et  arriver  en  peu  de  temps  à  un  depre  considérable. 

Enfin  ch«x  le  vieillard,  la  rougeur  de  la  face  persiste  aussi,  en 
général  moins  longtemps  que  chez  l'adulte,  et  prend  bientôt  un 
aspect  sale  et  terreux. 

2°  Dicubitui.  Beaucoup  de  médecins,  surtout  parmi  les  au- 
ciens  qui  confondaient  entre  elles  la  pleurésie  et  la  péripneumo- 
nie,  avaient  pre*tendu  que  les  individus  atteints  d'inflammation 
pulmonaire  se  couchaient  de  préférence  sur  le  côté  malade. 
M.  Andral  (1)  a  pensé  au  contraire  que  rien  n'était  moins  exact 
qu'uni:  pareille  opinion.  Ce  professeur  dit ,  en  effet ,  qu'il  y  a  à 
peine  un  malade  sur  15  qui  affecte  cedécubilus;  tous  les  autres 
restant  constamment  couchés  sur  le  dos.  M.  Bouiilaud  (3)  ditau 
contraire  s'être  assuré,  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
que  U  dyspnée  était  plus  grande,  lorsqu'ils  se  couchaient  sur  le 
côté  sain  que  lorsqu'ils  prenaient  la  position  opposée. 

(I)  Cb'n„t.  m,  p.  S«4,t*édit. 

(i)  DUtia».d»méd.ttde  «Air.  ^r«„  t.  Xm,  p.  II*. 
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J'ai  cherché  k  étudier  cette  question  sur  64  malades,  et  voici 
es  qui  résulte  de  l'analyse  de  ces  obserTMioas.  Presque  teuB 
élaienl  couches  sur  le  dos,  ou  étaient  lé^rement  inclinés  suv 
l'un  ou  l'autre  côté;  et  cette  poaitioD  était  presque  la  seule  qn'ili 
prissent  d'uoe  manière  un  peu  contiune.  Cependant  en  fai> 
sant  placer  ces  malades  alternativement  sur  ^an  et  l'autre  c6té, 
on  pouvait  se  convaincre  que  pour  48  ,  il  était  encore  possible 
de  rester  sur  le  côté  maladej  qudc|uei-uns  même  gardaient  con- 
stamment celte  position,  comme  étant  moins  pi^nible  que  les  au- 
tres ;  d'autres  se  couchaient  alteroativemeat  sur  le  des  et  sw  le 
calé  affecté  ;  chez  huit  le  décubitua  sur  le  càté  malade  était  tout 
à  fait  impossible  ;  car  la  douleur,  la  dyspnée,  augmentaient  tout 
aussitôt,  et  ces  individus  étaieui  forces  de  tester  coostaium&nttur 
le  dosi  chez  quatre  de  ces  derniers  le  décubitus  ne  pouvait  méoM 
avoir  lieu  que  sur  le  cSlë  sain.  Enfin,  Les  huit  autres  malades  se 
couchaient  indilléremmeut  sur  le  dos  ou  sur  les  deux  cùtéSr  quel- 
ques-uns pouvaient  même  se  coucher  sur  lit  ventre  et  y  rester 
assez  longtemps.  On  voit  donc  que  les  faits  coafiriueat  l'opiuion 
de  ,1.  Frank  {I)  et  de  Laênnec  que  le  décubitus  des  malades 
atteints  de  pueumonie  était  très  variable,  he  siège  de  la  pneu- 
monie ma  paru  avoir  moins  d'influence  sur  le  décubitus  qua 
l'intensité  de  la  douleur.  Dans  les  cas  où  celle-ci  est  vive  ,  itèi 
aigué,  le  décubitus  ne  se  feia  eu  j^énéral  que  sur  le  dos  ou  sur 
le  côtéafiecté.  Si  j'en  excepte  unseul  malade,  tous  les  individus 
chez  lesquels  le  décubitus  était  indifférent,  ou  se  faisait  de  pré- 
férence sur  le  càté  sain,  n'accusaient  aucun  point  de  câié  ou 
n'éprouvaient  qu'une  douleur  très  légère.  Aussi,  eat-il  ordi- 
naire de  voir  les  mouvemens  et  le  décubitus  devenir  plus  libres 
lorsi|ue  la  douleur  a  diminué  d'intensité,  lors  même  que  la 
pneumonie  n'aurait  encore  fait  aucun  progrès  vers  la  résolu- 
lion.  Mais  à  mesure  que  l'inflammation  envahit  une  plus  grande 
irface ,  et  lorsque  l'hépatisaliou  devieni  de  plus  en  plus  com- 
iplèle  ,  lorsque  aussi  la  dyspnée ,  l'opiiresslou  sont  en  rapport 
avec  l'éii'ndue  et  te  degré  de  la  phlegmasie,  les  malades  alora 
ne  peuvent  avoir  d'autre  positiou  que  le  décubitus  dorsal,  U 
tête  et  la  poitrine  très  élevées. 


(I)  Frax,  vol. . 
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Le  décubitus  n'oiîre  lieu  de  bien  spécial  dans  les  différeni 
âges.  Ainsi,  MM.  Killiet  et  BarUiezoat  noté  que  les  enfaus  de 
2  à  5  ans  ,  qui  étaient  affectés  de  pneumonie,  se  couchaient 
ordinairement  sur  le  dos  ou  indifféremment  de  l'un  et  l'autre 
côte.  Chez  les  sujets  de  6  à  15  ans  ,  le  décidiitiu  ue  leur  a  rieu 
offert  de  spécial  (1). 


ARTICLE  ni. 


Modifie  a  liona  qu»  les  symptûmi 


« 


Si  on  se  rappelle  dans  quelles  conditions  particulières  de 
l'économie  on  voit  survenir  les  inflammations  consécutives 
des  poumons,  on  concevra  facilement  que,  sous  leur  influence, 
les  symptômes  de  la  maladie  intercurrente  doivent  éprouver 
des  modifications  plus  ou  moins  nombreuses.  L'observation  a 
prouvé  en  effet,  que  lorsque  la  pneumonie  se  déclare  chez  un  in- 
dividu atteint  d'une  maladie  grave ,  qui  a  déjà  diminué  ou 
anéanti  les  forces,  émoussé  la  sensibilité  générale,  quelques- 
uns  des  symplAmes  qui  la  caractérisent  ordinairement,  man- 
quent tout  à  fait  ;  d'autres  sont  moins  tranchés  ,  plus  obscurs 
ou  mut  à  fait  passagers.  Il  est  nécessaire  de  bien  saisir  toutes 
ces  nuances;  car  c'est  de  leur  connaissance  exacte,  que  dépendent 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  pneumonies  secon- 
daires. L'importance  du  sujet  justifiera  donc  les  détails  dans 
lesquels  je  vais  entrer,  sur  les  modifications  principales  qu'on 
observe  dans  les  symptômes  généraux  et  locauï  des  phlegma- 
sies  pulmonaires, qui  surviennent  dans  le  cours  des  principales 
maladies  aiguës  et  cbroniques. 

V  Point  décote. — Nous  avons  déjà  vu  que  le  point  de  côte  mat" 
quait  beaucoup  plus  souvent  le  débuldes pneumonie?  primillTC* 
que  celui  des  pneumonies  secondaires  ;  d a u;>  celles-ci  ît  n'eslpss 
rare  non  plus  de  voir  ce  symptôme  manquer  complèlcment  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi  sur  47  individus  qni 
euient  une  inflammation  pulmonaire  dans  le  coui-s  d'une  ma- 
ladie grave,  soit  aif,u£,  soit  chronique,  20  /iftraissent  n'avoir 

lk)Loc,eil,  p,  se. 
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jamais  éprouvé  de  douleurs  dans  un  des  côtes  de  la  poitrine.  Je 
dis  paraissaient,  car  on  conçoit  bien  que  je  ue  puis  avoir  au- 
cune certitude  pour  beaucoup  de  ces  malades,  qui  étaient  telle* 
meut  affaissésiqae  leurs  sensations  étaient  devenuesplus  ou  moiu) 
obtuses;  et  comme  l'interrogatoire  n'a  pu  être  aussi  complet  que 
chez  des  sujets  moins  souffrans,  il  est  probable  qu'uu  certain 
nombre  d'entre  eux  ,  n'auront  pas  accusé  une  douleur  qui 
était  très  légère.  Cliez  l'adulte,  j'ai  vu  le  poiut  de  c6té  manquer 
complètement  chei  8  sujets  typhoïdes,  et  chei  "2  varioleux  quir 
eurent  une  pneumonie  iuiercuiTenle.  Ce  symptôme  parait  ne 
point  avoir  existé  non  plus  dans  les  3/4  des  inflammations  pul' 
monaires  qui  survinrent,  dans  le  cours  des  maladies  clirouiquea 
du  foie,  du  tube  digestif,  de  l'utérus  et  de  la  moelle  ;  au  con-- 
traire,  la  douleur  ne  manqua  cliez  aucun  des  sujets  qui  furent 
emportés  pai'  une  pneumonie  dans  le  cours  d'une  néphrite 
albumineuse.  Le  point  de  côté  exista  également  sur  9  des  10 
phtliisiques  qui  présentèrent  la  même  complication.  Dans  le§ 
pneumonies  qui  compliquèrent  les  affections  cérébrales  ordi- 
nuires>  j'i(;nore  si  la  douleur  manque  souvent,  parceque  les 
malades  ne  peuvent  nous  donner  aucun  renseignement  précis. Il 
en  est  de  même  chez  les  aliénés,  surtout  chez  les  démens  et  lef 
paralytiques.  M.  Thorc,  dans  une  note  qu'il  m'a  donnée,  reinar» 
que  en  effet ,  que  le  point  de  côlé  a  manqué  constamment  dan» 
la  pneumouic  des  insensés  ;  dans  un  certain  nombre  de  casI'ëtM 
meulal  s'opposait,  il  esc  vrai,  à  ce  qu'on  put  avoir  des  malade* 
aucun  renseignement  positif  j  mais  toutes  les  fois  qu'on  a  pu 
obtenir  luie  réponse  sur  les  sensations  éprouvées,  conslammeoC 
la  douleur  semblait  manquer  tout  à  fait,  et  plusieurs  fois  mêms 
lus  aliénés  prétendaient  éprouver  le  bien-être  qui  accompagne 
l'élut  de  santé. 

Toutes  choses  étant  égales,  d'ailleurs,  on  peut  dire  eu  règlff 
générale  que  le  point  de  côlc,  dans  les  pneumonies  secondaires, 
a  manqué  d'autant  plus  souvent,  ou  a  été  d'autant  plus  faibl^ 
que  les  individus  étaient  plus  âgés  et  plus  affaiblis;  cependant 
la  faiblesse  la  plus  grande  n'est  pas  une  circonstance  qui  exclue 
la  douleur  de  côté,  et  même  une  douleur  très  vivc- 

Je  uc  sais  rien  sur  le  degré  de  fréquence  du  point  de  côlé  dan» 
les  pneunionies secondaires  des  cnfans.  Nous  avons  vu  combien 
il  était  difficile  de  constater  ce  symptôme  dans  le  jeune  âge;. 


il 
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cela  doit  t'étre  surtout  dstns  les  c«s  où  Is  pneumonie  est  consécu- 
tive à  une  autre  affectioD, 

3°  G£ne,  accélération  de  la  respiration,  dyspnée.  —Nous  avons 
TU  précédfiatment  que  la  dyspnée,  «t  surtout  que  l' accélération 
des  mouvemens  respiratoires  étaient,  dans  la  moitié  des  cns,  tes 
pruniers  6 jMp tomes  qui  mai^uaient  le  début  des  pneunionies 
secondaires.  D'avtree  fois  ils  sont  consécutifs  à  d'autres  acci- 
âens,  mais  il  est  extrémemeiit  rare  de  les  voir  inaaquer  coni- 
pléteoient  pendant  tout  le  cmrs  de  la  maladie.  Ainsi  M.  Thore 
«observé  constamment  chec  les  aliénés  en  démence,  une  accé- 
tératioa  plus  ou  utoins  CMisidérable  des  mouveDieos  rtspira- 
toires,  dont  1«  nombre  a  varié  de  2(»  à  56.  Cependant,  en  Redi- 
rai, il  ne  paraissait  pas  y  avoir  beaucoup  de  dyspnée  ;  car  la 
face  ne  présentait  pas  cette  anxiété  qui  accompagne  une  respira- 
tion difficile  ;  les  ailes  du  nez  ne  se  dilataient  pas,  les  muscles 
tboracjques  ne  se  contractaient  pas  convulsivemenl,  et  dans  la 
^upart  des  cas  la  respiration  était  abdominale. 

G;  qu'il  y  ad«  fort  remarquable  dans  l'bistoire  des  pneumo- 
nies secondaires,  c'est  que  ni  l'intensité  de  la  dyspnée,  ni  la 
&'équencejp]as  ou  moins  grande  de  ta  respiration,  ne  sont  pro- 
portionnées à  l'étendue  des  lésions  ptitmonaires.  J'ai  vu,  en 
effet,  chez  pi'esque  tous  les  malades  qui  succombaieut  avec  les 
■ccidens  drs  résorptions  purulentes,  la  respiration  devenir  très 
difficile,  s'acEclérer  d'une  manière  extrême,  quoiqu'à  t'aulopiie 
on  ne  trouvât,  pour  expliquer  un  pureil  trouble,  que  quelques 
noyaux  indurés  ,  épai*»  ç&  et  ià  snr  la  surface  des  poumons. 
C'est  ce  qu'on  a  également  (diserré  dans  la  pneumonie  de  la 
morve,  etc. 

On  cOQÇMt  que  lorsque  l'inflammation  des  poumons  survient 
dans  le  cours  d'autres  maladies  qui,  par  eUes-nième,  apportent 
une  gène  notable  dans  les  fonctions  repiratoires,  une  phlegmasic 
très  circoi»»crite  doit  suffire  pour  produire  une  oppression  ex- 
trême, une  dyspnée  effrayante.  Les  mouvemens  respiratoires  se 
nicccd eut  alors  en  fanerai  avec  une  prodi^^ieuse  rapidité  :  c'est 
ce  qu'on  observe  cbez  quelques  pbtbisiques,  et  plus  souvent 
encore  rhez  les  individus  atteints  de  maladies  organiques  dn 
cOEur.  Je  l'ai  cgaleuient  i-emarqué  cbez  Smatades  ayant  un  em- 
physème pulmonaire,  cbei  lesquels  une  pneumonie  qui  n'occu- 
pait qn'one  petite  éceaclae,  «t  qù  s'avut  «inité  tf^WB 


très  mëdiociré)  8'«<MXMnipagiiAit  €e}>endaii€  d'aae  grande  an- 
xiété; chez  eux  les  inoirretneiis  respiratoires  s'élevaient  de  59 

Les  auteofi  qtti  se  sont  oeenpés  des  maladies  de  l^enfttnce  ont 
reniar<{ttëqtte  les  pneumcmies  secondaires,  qu'on  cbserre  si  hé^ 
queoMnent  à  cette  période  de  la  Tir  ,  présentent  qnelquefbb, 
sous  le  «apport  de  la  dyspnée  et  de  TiMxélératMm  des  monTe* 
mens  respiratoires,  des  particularités  dignes  d*ètre  indiquées.' 
Ainsi  MM.  Rillièt  et  Barthet  "(1)  ont  ta  que ,  lorsque  ht  pneu-  ' 
numie  coexistait  avec  une  maladie  aiguë ,  la^srougeole  par  exem*  ' 
pie,  Ptceélération dn  la  respiration  était  quelquefois  extrême  ^^ 
alors  même  que  Tinflammation  était  très  limitée;  M.  le  docteur  ' 
YalkEnx(2)  a  également  observé  f{ne,  lorsque  la  pneumonie  àtta-' 
quait  les  enfans  affectés  d^endnrcissement  du  tissu  cellulaire ,  ' 
la  respiration  était  presque  toujours  chez  eux  plutôt  rare  qne' 
précipitée;  elle  était  akors  d'une  grande  irrégularité.  G^est' 
ainsi  qu'il  Voyait  pendant  un  instant,  huit  ou  dix  respirations' 
inc<miptfetes  «t  entrecoupées  se     succéder  avec  une  grande 
mpiditéy -puis  Umt  k  coup  la  respiration  cessaitponr  ne  recom^' 
mencer  qn'un  sixième  et  même  un  quart  dt  minute  après/ 
M.  Yalloixa  parlattement  démontré  que  cet  état  de  la  respira*»' 
tion  n^apparteadt  "pas  à  la  pneumonie  elle-même,  mais  était 
Feffet  de  la  maladie  antérieure  et  de  la  débilité  des  sujets.' 
D^ailleara,  dans  la  pneumonie^  affecté  les  enfians  oedématiés'f 
on  peut  observer  l'accélération  des  mouvemens  respiratoires  ;' 
c^est  ainsi  que»  dans  un  cas  dé  ce  genre,  M.  Yalleix  a  compté  plus 
de  134  inspirations  par  minute;  mais  cela  n'a  probablement  lieu 
que  lorsque  la  pneumonie  très  étendue  fait  de  rapides  progrès,  et^ 
qu'elle  affieote  des  enfans  qui  ne  sont  pas  encore  trop  débilités. 

3<»  Taxi:».  La  toux  est  un  des  symptômes  les  phis  importans 
dans  l'histoire  des  pneumonies  secondaires;  car  il  est  quelque» 
fois  le  premier  phénomène  morbide  qui  fixe  Fattention  du 
médecin  sur  une  complication  f*rave  survenue  du  côté  de  hf 
poitrine.  Sur  seize  malades,  tonaatteints  de  maladies  organiques, 
et  qui  succombèrent  à  des  pneumonies  intercurrentes ,  deux 
fob  la  phlegmasîe  fat  tout  à  fiût  latente,  la  toux  manqua  corn- 

(l)Xoc.  cit,f  pi  91. 

(s)  Clinique  des  maL  des  enfanU  noupeOÊtnés,  Paris»  «SSS,t^  tOS* 
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me  les  autics  symptômes  ;  cliez  trois  sujets  au  conlraire  la  toux 
parut  inarquet  le  début  delà  plilegmasie,  et  elle  fut  pendant 
toute  sa  durée  le  seul  trouble  apparent  du  côté  des  organes  res- 
pîraloiies.  Chei;  deux  autres  malades  ,  la  toux  fut  encore  com- 
me precédcmtiient  le  premier  symptôme  de  la  pneumonie  i  mais 
elle  fut  accompagnée  plus  lard  de  la  plupart  des  autres  symptô- 
mes caraclcrisliques.  Enfiu  les  neuf  autres  individus  qui  succom- 
bèrent i  des  pneumonies  intercurreutes ,  toussaient  depuis  ua 
temps  plus  ou  moins  long,  lorsque  l'inflammalion  cnvaliît  le 
poumon. Sur  cesoeuf malades 4foîson observa  uneaugmeutalion 
plus  ou  moins  considérable  de  la  toux  au  moment  oii  la  pneu* 
monie  survint;  cbez  un  seul,  l<i  toux  qui  était  forte,  fré- 
quente ,  intense ,  sembla  devenir  plus  rare  et  moins  opiniâtre 
au  début  de  la  pneumonie  ;  enfin  ches  les  quatre  derniers ,  la 
toux  resta  absolument  la  même  sous  le  rapport  de  sa  fréquence 
et  de  ses  caractères)  et  ce  fut  uniquement  d'après  l'inspection 
des  cracliats  et  les  pbénomènes  stélbosco piques  qu'on  put  alors 
constater  l'existence  d'une  pneumonie.  Il  m'a  semblé  également 
que  dans  la  plupart  des  pneumonies  qui  se  déclarent  dans  le 
cours  de  l'alTectiontypboide,  on  ne  voit  pas  la  toux  s'exaspérer  au 
moment  où  celle  complication  survient;  d'ailleurs  il  me  serait 
ossezdiflicile  d'être  bien  fixé  à  ce  sujet,  car  les  malades  étant  alors 
très  aifaiblis,  plusieursayant  du  délire,  ou  étant  plongés  dans 
le  coma,  et  nepouvanleux-méme  exprimer  ce  qu'ils  éprouvaient, 
on  était  alors  obligé  de  se  fier  aux  reusei;i,nements  asseï  incom- 
plets des  voisins  et  des  gens  deservice.ToulcfoisM.  Louis  a  noté 
que  chez  quelques  sujets  atteints  de  Gùvres  typhoïdes  ,  qui  oot 
guéri  et  dont  la  toux  émit  rare  d'abord,  celle-ci  ctaut  parfois  de- 
venue très  considérable,  il  avcit  vu  dans  la  majorité  des  cas,  une 
inflamnialiondu parenchyme  pulmonaire  coïncider  avec  elle  (1). 
On  peutdireeugénéialquela  toux  qui  survient  dans  le  cours 
des  pneumonies  secondaires  est  d'autant  moins  fréquente  et 
moins  intenseque  les  sujelssont  plus  aOaiblis ,  plus  prostrés: 
c'est  ainsi  que  tous  ceux  chez  lesquels  la  toux  a  manqué  ou  a 
été  très  légère  étaient  malades  depuis  fort  long-temps ,  et 
étaient  arrivés  à  un  état  do  débilité  et  d'affaissement  extrémes- 
VoiU  pourquoi,  chez  les  vieillards,  la  toux  semble  manquer  plus 

(l)i''ièpre  typhoïde,  t.  U,p.  iss. 
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fréquemment  que  chez  les  adultes,  et  qu'il  en  est  probablement 
de  même  pour  les  démens  paralytiques,  comme  cela  résulte  sur- 
tout des  recherches  de  M.  Thore,  qui  a  constaté  à  peine  chez    * 
un  ou  deux  malades  le  phénomène  de  la  toux.  Toutefois,  je 
dois  faire   observer,  que  dans  les  pneumonies  consécutives» 
on  croit  peut-être  trop£réquemment  que  la  toux  a  manqué  tout 
à  fait  'y  Tabsence  complète  de  ce  phénomène  me  semble  étre^  en 
efiet,  une  chose  excessivement  rare.  Ce  qui  en  impose  souventi 
c'est  que  ce  symptôme  ne  se  mpntre  parfois  qu'à  de  très  longs 
intervalles  ;  dans  ces  cas  il  est  en  outre  peu  intense  ;  il  ne  con- 
siste souvent  qu'en  quelques  petites  secousses  comme  étouffées, 
qui  peuvent  n'être  pas  remarquées  ;  d'autres  fob  on  n'observe 
les  malades  qu'aune  époque  très  voisine  de  la  mort,  et  il  est 
commun  alors  que  la  toux  cesse  tout  à  fait.  C'est  ce  que  M.  Yat- 
leix  (1)  a  également  observé  chez  les  enfans  nouveau-nés. 

Chez  ces  demiei's,  comme  chez  ceux  qui  sont  plus  âgés ,  la 
toux  est  un  symptôme  ordinaire  des  pneumonies  consécutives , 
et  qoi  survieoirâès  le  début.  Si  la  pneumonie  vient  compliquer 
Tune  4e  ces/sifectionsde  l'enfance  dans  lesquelles  la  toux  a  un 
caractère  particulier,  celle-ci  pourra  être  qiiblqaefois  modifiée 
par  la  maladie  intercurrente  ;  c'est  ainsi  que  si  une  phlegmasie 
pulmonaire  un  peu  étendue  se  développe  dans  le  cours  éhOrla 
coqueluche,  on  observe  en  général  que  les  quintes  sont  un  peu  ' 
moins  fréquentes  et  presque  comme  étouffées  ;  dans  le  croup  au 
contraire >  c0mmeon  le  conçoit  d'ailleurs  facilement,  le  carac- 
tère de  la  toux  n'est  pas  modifié,  et  le  plus  souvent,  au  moment 
où  la  pneumoine  débute ,  elle  reste  rauque,  aiguë  ou  éteinte^ 
sèche  ou  grasse,  comme  elle  l'était  avant  la  complication. 

4»  Expectoration,  Les  pneumonies  secondaires  s'accompa- 
gnent rarement  de  l'expectoration  caractéristique ,  telle  que  je 
l'ai  précédemment  décrite.  Tantôt  les  crachats  sont  muqueux , 
séreux,  tels  qu'on  les  observe  dans  les  bronchites  aiguës  et  chro- 
niques; dans  d'autres  cas,  ils  sont  colorés  en  rouge  ou 
en  jaune;  mais  leur  coloration  est  plus  ou  moins  obscure  ;  elle 
est  partielle  et  est  mélangée  de  gris  sale.  Ces  crachats  peuven 
faire  soupçonner  une  pneumonie ,  mais  ils  ne  sauraient  la  ca-f 
ractériscr.  Enfin,  lorsque  les  malades  sont  très  affaiblis  par  Fdge 

(l)  Clin,  des  mal,  des  nouveau-nés t  p.  1 19. 
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si  I4  phlegma^ie  occupe  un  espace  un  peu  étendu,  M.  Louis 
ou  les  maladies  antérieures,  les  crachats  manquent  tout  à  bit, 
smt  qu'il  n'y  en  ait  point  d'exhalés,  soit  que  les  forces  des  ma- 
lades ne  suffisent  plus  pour  leur  expulsion. 

J'ai  observé  3  pneumonies  qui  sont  surrennes  au  déclin  de 
la  rougeole ,  et  quoique  ches  im  des  malades  la  phlegmasie 
fut  double,,  ka  crachais  lurent  toujours  opaques ,  blancs ,  épais 
ou  séreux.  Sur  7  pneumonies  que  j'ai  vu  survenir  diez  des  su- 
jets atteints  de  fièvre  typhofide  (forme  adynamique  ) ,  on  bien 
les  crachats  ont  complètement  manqué,  ou  bien  ils  sont  restés 
les  mêmes  qu'avant  le  développement  de  la  complication ,  à 
l'exception  pourtant  d'un  seul  malade  qui  expectora  une  seule 
fois  un  crachat  unique ,  d'un  rouge  obscur  ,  plutôt  smspect  que 
véritablement  caractéristique*,  Si  on  consulte  Tonvrage  de 
M.  Louis ,  on  voit  que  ce  médecin  ,  qui  a  étudié  avec  tant 
de  soin  les  troubles  respiratoires  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
à  la  maladie,  comme  ches  ceux  qui  ont  guéri ,  ne  dit  pour- 
tant nuljie  part  avoir  vu  des  crachats  jaunes  ou  rouilles ,  ches 
les  individug  qui  forent  affectés  de  pneumonie ,  maladie  que 
l'auscultation  seule  Cuvait  faire  découvrir. 

Lorsquela  pneumonie  se  déclare  à  une  période  avancée  dea  ma- 
ladif chroniques,  il  est  paiement  fréquent  de  u'observer  aucune 
expectoration  caractéristique  :  c'est  ainsi  que  sur  16  individus 
qui  ont  succombé  avec  des  maladies  organiques  du  foie ,  du 
cœur ,  des  reins ,  de  l'estomac,  et  de  l'utérus,  et  chef  lesquels  la 
mort  a  été  accélérée  par  une  pneumonie  intercurrente,  fai  vu 
les  crachats  être  nuls ,  insignifians ,  manquer  toot-à-foit  che* 
11  malades  ;  chez  5  d*entre  eux,  on  constata  passagèrement  un 
ou  plusieurs  crachats  jaune  abricot,  couleur  de  rouille  aale,  ou 
à  fond  rougeâtre,  briquetés  ou  jus  de  pruneaux.  Lorsque  la 
pneumonie  affecte  des  individus  phthisiques,  mais  dont  la  ma- 
ladie n'est   pas   encore  très-avancée,  on  voit  l'inflammation 
pulmonaire  intercurrente  s'accompagner,  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  de  crachats  visqueux ,  rouilles  ou  jaunes,  mais  qui  cepen- 
dant ne  présentent  pas  ces  nuances  aussi  tranchées  que  lorsque 
la  pneumonie  survient  chez  des  individus  suitérieurement  Inen 
portans.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  pneumonie  qui  at* 
fecte  les  tuberculeux ,  dans  les  derniers  jours  de  l'existence. 
Souvent^  aucun  symptôme  n'en  fait  soupçonner  l'existence;  mais 


a  vu  alors  ks  crachats  acqo^rirqacIquafMi  àri  peu  dé  viscMâté^ 
sans  ayonr  néânmoîtts  le  caractère  q«'ib  prëseatent  qntaBdl  «la* 
pneumoDur  a  lieu  chez,  des  sujets  noM  é&îblis  per  des  HMlsi  ' 

dies  aatérîcstes- '(i).  ">>i:.  .»...    «  >r' 

Enin,  dUBS  k9|»nniAèBie9  quiF  frâfPpémt'I^'dâiiièikiî^rtlP^ 
tiques,  il  n'y  m  pesque  j^maiv  èê  erâctMtft^.'  M.  Thore  lés  à  rtffi* 
pekiédesx  eo-fireiaMs^  •quoiqu'il  ^ea  eèi  netsheréb^  sftt  lé^M' 
;gmid  soim  dans  4009  kacs»,  aen-seulemeni'  dams  le  «vs^di^i'V^ 
iMÎsciKoseis«rle9UsigerdesiM«)adesso«Ksilrlés  dmpS'^fétMlW;  ' 
olqets  dont  o»  ne  dk)it  jamais  n^gligv^  l^exhinett  éàAn^lè^'pdëd^* 
monies  secondaires ,  parce  qtie  ,  'q«ttidlèsiMftiade»'9Mrt'*trèS^' 
affiûblis,  c-est  là  qufoA  tueuipt:  otfdiiiaireineii«  lies  idatîèiies 
ex|MSfiU>séefl.  ■         •  •"■«  -   •     •'.  1 1  ^  :■;  ••i-        m-.';.'? 

il  est  iAiitik.dediaeifa'oi»iifoim»wpâs  d^pciclomticM  dMM  ' 
les  pntiiioaif»  secondait ea de  reafciibe.  r         .       ,   ,^ 

5^  SympÈâtmes  stéthoscopigues.  On  a  dit  qu«' Ftfuseilliaiiori 
était  soaveiit  impuâsaa»tr,pour  révéler  Texistevcedies  pneumo- 
nies qui  surviennent  dans  le  cour»  des  autres  maladies  aiguës  et 
^  chroniques»  dette,  accusation  est  des  plus  injustes  ;  et  si«mrg[rand' 
neœfare  de  pnemaouîes  seeondaires^  ne  sont  reconnues  qn^à 
l'amtopsie,  cela  dépend  asoins  de  FinsufliBsuiçis  des  méthodes 
d'exploDatiaar,  que  des  observateura  eax-méniea.  Eu  effets  parmi 
les  indâvidns  qsB  suecombent  avec  on«  pneimionieiutffipeurMntey 
\m  grand  nombae  n'ont  pas  étéeosplorés'  on  l'onrëté  d'une  ma- 
nière très  incomplète.  U  ett  d^oit  être  ainsr  dand  «ne  foule  de 
circonstances,  lorsque  la  pneumonie  vient  frapper  un  jandimki 
déjà  affaibli  y  très  souffrant ,  et  qui>ealt  arrivé  à  la  dernière  pé* 
riode  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  >  car  alorail  estdiAcile. 
de  le  i^cerdans  les  positions  les  pins  avanÉageuBea^ponr  procéder 
coayenablement  à  Texamen  du  thorax  ;  Vétat  des  malades  s'op^ 
pose  d'ailleur»  à  ce  que  les  recherches  soient  soffisammenteon- 
tinuées  ;  mais  de  pareils  faits  ne.  peuf? eut  rien  prouver  contre 
rausculutien*..Je  regaide  cette  précieuse  méthode  somme  étant 
aussi  utile  daaale^  pneumonies  secondaires'qiiedans  celles  qui 
sont  primitivea.  En  effet ,  sur  1 4  pneumonies  survenues  dans 
le  cours  de  maladies  diverses  étrangèroa  aux  organes  thom* 
ciques ,  et  pendant  lesquellea  l'exploration  dea  malades  a  éfé 
complète  et  suffisamment  renouvelée ,  rauscultation  a  toujoms 

(1)  Rech»  sur  laphthùie,  p.  9SI, 


révéLs  quelque  phénomène  morbide.  Ainsi ,  dans  an  cas ,  j'ai 
ti:ouv!é  le  bnxïi  respiratoire  faible  ou  nul  ;  4  fois  il  y  avait  une 
ciépitAtioA  en  général  humide  et  grosse  ;  7  foia  une  reapiraliou 
bronchique  mêlée  à  un  râle  crépitant  plus  ou  moins  nombreux  ; 
enfin  ,  chez  2  malades  on  ne  put  que  soupçonner»  mais  point 
distinctement  percevoir  ces  phénomènes,  à  cause  des  râles  mu- 
queux  ,  sibilans  et  ronflans  qui  existaient  simullanëment  dans  , 
toute  rétendue  de  la  poitrine  ,'et  qui  masquaient  à  peu  pi^^ft, 
complètement  les  signes  fournis  par  l'hépatisation  ou  l'engoue- 
ment det  poumons.  C'est  aussi  ce  que  M*  Thore  a  observé  fré« 
quemment  chez  les  aliénés  paralytiques. 

Les  recherches  de  M.  Louis  sur  la  phthiaîe  et  la  fièvre 
typhoïde  viennent  â  l'appui  de  ce  que  je  dis  de  l'utilité  de  Taus- 
cultation  dans  les  cas  de  pneumonie  secondaire.  Cet  habile  ob- 
servateur rapporte  en  effet  que ,  chez  les  sujets  tuberculeux  qui 
étaient  affectés  de  pneumonie  dans  les  derniers  jours  de  Texis- 
tence,  si  la  phlegmasie  occupait  une  certaine  étendae,'on  coosta- 
tait  dans  les  cinq  huitièmes  des  cas>  entre  autres  sympt&ues,  un 
affaiblissement  du  bruit  respiratoire  mêlé  d'une  crépitatiou  fine. 
Chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  presque  toutes  les* 
fois  que,  pendant  la  vie,  M.  Louis  avait  trouvé  de  lacrépitatîmiy 
Tautopsie  lui  révélait  l'exbtence  d'un  engouement  on  d'une 
hépatisation  pulmonaire,  dans  le  point  correspondant  à  ce- 
lui où  le  râle  avait  été  entendu  ;  de  telle  sorte  que  le  râle 
crépitant  était  le  seul  signe  de  Tinflammation  du  parenchyme 
pulmonaire ,  celui  qui  fixait  le  début  de  cette  complication  (1). 
Dans  la  plupart  des  pneumonies  secondaires  qui  se  sont  rév^ 
lées  par  des  phénomènes  stéthoscopiques,  la  crépitation  présen- 
tait  généralement  des  bulles  plus  humides,  plus  grosses,  moins 
nombreuses  que  dans  les  pneumonies  ordinaires;  ces  bulles, 
parfois  rares  et  disséminées ,  ne  devenaient  souvent  évidentes 
que  lorsque  les  malades  toussaient. 

L'auscultation  est  tout  à  fait  impuissante  pour  faire  découvrir 
certaines  espèces  de  pneumonies;  celle  par  exemplequ'on  rencon- 
tre souvent  dans  la  morve,  et  qui  est  caractérisée  par  des  noyaux 
d'hépatisation ,  disséminés  à  la  surface  des  poumons.  Dans 
ces  cas,  on  peut  bien  quelquefois,  et  à  divers  intervalles,  en- 

(I)  Fièvre  typh,,  t.  II,  p.  h  53,  %•  edil. 
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tendre  quelques  (juiles  de  râle.  so«s>crépitant  ;  maïs  ^  plus  or* 
dinaireiuent ,  on  ne  disù^^u^eque  le^  râles  humides.  e(  secs  qui 
cara/Ciérisent  les  bronchites.  Ces  bruits  soat  les  seuls  aussi  qu'où 
entçude  quelquefois ,  chez  les  individus  dont  les  poumont  con« 
tiennent  une  plus  uu  moins  grande  quantité  d'abcès  métastati- 
ques.  Dans  ces  cas,  je  n'ai  jamais  noté  de  râle  crëpitimt,  ni 
jSBiêuie  du  râle  sous- crépitant.  Il  est  vrai  que  les  faits  ont  été  re* 
~  '  cueillis  par  moi  à  une  époque  où  j  *étais  beaucoup  moins  farnî* 
Uaiisé  qu'aujourd'hui  aux  recherches  d'auscultation;  toutefbisi 
ces  résultats  sont  probablement  exacts;  car  ils  sont  coiifoirmea  à 
ceux  que  Dance  a  lui-même  indiqués  (1).  Cet  habile  et  trèf 
regrettable  observateur  dit,  en  efiet,  que  dans  les  pneumonies 
metastatiques  y  le  brnit  respiratoire  n'est  pas  notablement  al- 
téré, à  moins  pourtant  qu*il  n'y  ait  complication  de  pkuréaîe.  Il 
explique  cela  en  disant  que  ces  abcès  ne  prennent  point  nais- 
sance dans  les  vésicules  ,  mais  dans  les  veinules  pulmooairesi 
par  conséquent  hors  des  voies  directes  de  la  respiration,  et  du 
point  où  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air  peuvent  donner  lieu  à 
des  râles  caractéristiques.  Je  crois  que  cette  explication  n'est 
pas  très  satisfaisante  :  car,  en  supposant  que  les  veinules  pul-^ 
monaires  soient  réellement  le  siège  primitif  de  l'altération, 
il  est  Certain  que  les  vésicules  et  le  tissu  cellulaire  intervésicu* 
laire  finissent  bientôt  par  être  enyahis  par  le  travail  phl^masi* 
que,  qui  se  termine  rapidement  par  la  suppuration  du  noyau  in- 
duré. L'absence  des  râles  caractéristiques  dans  ces  cas,  recon* 
naît  probablement  la  même  cause  qui  empêcUfi^  leur  produc- 
tion dans  les  pneumonies  lobulaires. 

La  respiration  bronchique  se  présente  avec  les  mêmes  carac- 
tères que  dans  les  pnemnonies  primitives  ;  cependant  il  n'eat  pas 
rare  de  la  voir  manquer.  Il  m'a  paru  que  lorsque  la  pneumonie 
surtenait  chez  des  sujets  très  affaiblis,  épuisés ,  le  soufBe  bron- 
chique manquait  dans  ta  moitié  des  cSs  pour  le  moins;  mais  il 
ne  faudrait  paien  conclure  pour  cela  que  la  pneumonie  n'a  pas 
alors  franchi  le  deuxième  degré.  Cette  absence  de  la  respiration 
tubaire  dépend  ici  de  plusieurs  causes  ;  tantôt  elle  se  lie  à  la 
faiblesse  même  des  sujets  dont  les  inspirations  sont  peu  pro» 
fondes,  et  dont  les  mouvemens  respiratoires  sont  extrêmement 

(l.i^ier.fn  S5.  t.  I",  p.  Sf. 


894  HFS    SYMPTOMES    DF.    tA     PNf.UMOïriï    AIGUË. 

rapides.  Âassi,  il  arrivera  fréquemment  que  si  pendant  l'ex- 
ploration/les  malades  sont  jsiis  dé  quelques  secousses  de  toux, 
on  entendra  un  souffle  tubàiré  plus  oià  '  moins  marqué.  D'au- 
tres fois  Tabsénce  du  pliénomène  s'exjilique  par  l'état  ana- 
tomique.  J'ai  dit  précédemment  que  dans  les  pneumonies  se- 
condaires, le  deuxième  degré  était  quelquefois  caractérisé  par 
une  splénisatîoii  du  poumon;  quand  cette  altération  existe,  le 
souffle  bronebique  est  généralement  &ible ,  peu  marqué  ;  il  a 
même  complètement  manqué  chez  quatre  indiyidna;  dans  ces  cas 
Fexploration  de  la  poitrine  ne  fait  constater  au  nÎTeau  des  parties 
malades  que  de  la  matitë ,  une  absence  complète  du  bruit  res* 
piratoire,  mêlé  à  une  crépitation  bumide,  grosse,  rare  et  dissé- 
minée. On  conçoit  pourquoi  dans  ces  cas  la  broncophonie  dmt 
manquer.  Gomme  la  respiration  bronchique^  le  retentissement  de 
la  voix  ne  devra  pas  ètreperçu,même  dansplusieurs  des  cas  on  on 
entend  du  souffle  tubaire,  à  cause  de  la  prostration  des  forces 
et  de  la  faiblesse  de  la  voix  ;  toutefois ,  je  ne  puis  rien  dire  de 
précis  à  cet  égard,  n'ayant  pas  cherché  assez  souvent  à  constater 
ce  phénomène  dans  le  cours  des  pneumonies  secondaires.  Enfin, 
rétat  anatomique  du  poumon  explique  quelquefois  aussi  l'ab- 
sence ou  le  peu  d'intensité  du  retentissement  broncophonique. 
On  conçoit  en  effet  que  dans  les  cas  de  splénisation ,  c'est-à- 
dire  lorsque  le  tissu  pulmonaire  est  mou  et  presque  difflnent,  il 
ne  transmette  pas  les  vibrations  sonores  aussi  incomplètement 
que  le  ferait  ce  même  tissu ,  lorsqu'il  est  dense  et  résistant , 
comme  cela  a  lieu  dans  l'hépatisation  ronge. 

&".  État  fébrile.  Lorsque  la  pneumonie  secondaire  vient  com- 
pliquer une  maladie  apyrétique ,  la  fréquence  du  pouls  est  ud 
symptôme  constant  chez  l'adulte, et  qu'on  observe  dès  lé  début. 
Giiez  trois  malades  la  vitesse  du  pouls  qui  s'était  élevé  rapide- 
ment à  90,  à  120,  et  même  à  140,  fut  le  phénomène  qui  a  frappé 
tout  d'abord, qui  nous  porta  à  rechercher  dans  tous  les  viscè- 
res la  cause  qui  avait  pu  produire  l'accélération  de  la  circulation. 
Lorsque  la  pneumonie  est  survenue  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion fébrile,  j'ai  noté  chez  la  moitié  des  malades,  une  aug- 
mentation dans  la  vitesse  du  pouls,  eX  celle-ci  aurait  pu  presque 
toujours  être  attribuée  aux  progrès  de  la  maladie  première  si 
la  fréquence  de  la  respiration ,  la  nature  des  crachats  et  les  phé- 
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nomènes  stéthoscopiques  n'étaient  venus  révëler  Inexistence  d'une 
phlegmasie  pulmonaire.  ' 

Lorsque,  au  contraire,  la  pneumonie  consécutiyé  se  dérdoppc 
chez  les  très  jeunes  enfans,  elle  nts'acGompagne  presque  janaak 
d'accélération  du  pouls.  Ainsi,  M.yalleix(l)  a  remarqué  que  les 
enfans  œdàaiateux  qui  étaient  affectés  de  pneumonie,  n'avaient 
pas  le  pouls  fréquent.  Ce  défaut  de  réaction  s'explique  ici  par  la 
complication  de  l'cedème ,  maladie  dans  laquelle  la  faiblesse  et 
la  lenteur  de  la  circulation  doivent  être  placées  en  première 
ligne.  Parmi  les  nouveau-nés  qui  eurent  une  pneumonie  dans 
le  cours  du  muguet^  plusieurs  présentèrent  une  accélération  du 
pouls  au  début  de  la  complication  ;  chez  les  autres ,  cette  accé- 
lération fut  peu  notable.  Ce  défaut  de  réaction  était  en  raison 
directe  de  l'affection  primitive.  Lorsque  celle-ci  n'avait  pas 
complètement  épuisé  les  forces  des  malades,  les  prodromes  de 
la  maladie  nouvelle  pouvaient  s'accompagner  d'une  grande  ac- 
célération de  poub  ;  mais  la  maladie  une  fois  bien  déclarée 
toute  réaction  était  étouffée,  et  le  pouls  devenait  extrêmement 
lent. 

En  général,  la  température  de  la  peau  éprouve  les  mêmes 
variations  que  le  pouls.  Lorsque  la  pneumonie  s'est  déidarée 
dans  le  cours  dWe  maladie  chronique  apyrétique,  j'ai  chez 
les  neuf-dixièmes ,  noté  une  augmentation  dans  la  température 
de  la  peau,  et  plusieurs  fois  ce  phénomène  avec  la  fréquence 
du  pouls  ont  été  pour  moi  le  premier  indice  d'une  complication 
qui  était  survenue,  et  m'ont  engagé  à  explorer  toutes  les  fonc- 
tions avec  le  plus  grand  soin.  Ce  n'est  que  chez  les  malades  ar- 
rivés à  un  extrême  affaissement,  et  qui  furent  affectés  de  pneu- 
monie à  une  période  voisine  de  l'agonie,  que  la  peau  non  seu- 
lement n'a  pas  été  chaude,  mais  a  même  présenté  une  tempéra- 
ture au-dessous  de  la  chaleur  normale.  Ce  qui  existe  chez  l'a- 
dulte comme  un  fait  exceptionnel  se  rencontre  presque  con- 
stamment chez  les  enfans  à  la  mamelle,  qui  sont  affectés  de 
pneumonie  dans  le  cours  du  muguet,  ou  de  l'endurcissement 
cellulaire.  M.  Valleix  (1)  a  remarqué  en  effet  que  dans  ces  cir- 
constances non-seulement)  il  n'y  avait  point  d^augmentation 
de  chaleur  à  l'époque  de  l'apparition  de  la  pneumonie ,  mais 

(l)  Cllniq,  des  malad,  des  nouv.  nésy  p.  142. 
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au  contraire,  un  refroidissement  plas  ou  moins  considëMble. 

7*^  Phénomènes  du  câlé  des  organes  digestifs  et  de  la  sécrétion 
urinaire.  Je  ne  parlerai  pat  da  trouble  qu'on  observe  du  côté 
des  organes  digestifs;  car  'Ib-  sont  à  peu  près  |es  mêmes  que 
dans  les  cas  de  pneumonies  primitives. 

Je  ne  possède  aucune  observation  d'après  lesquelles  je  pour- 
rais étudier  l'influence  qu'exercent  sûr  la  sécrétion  dé  rurine  les 
pneumonies  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës 
ou  chroniques,  qui  ont  leur  siège  hors  des  voies  urinaires.  Si,  au 
contraire ,  la^ pneumonie ,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment, 
vient  compliquer  quelques  affections  graves  des  reins,  on  pourra 
souvent  constater  dans  les  qualités  de  l'urine  une  double  in- 
fluence ,  exercée  par  la  maladie  primitive  et  par  la  phlegmasie 
intercurrente. 

Supposons  qu^un  individu  soit  affecté  de  néphme  chronique, 
l'urine  qu'il  rendra  sera  moins  acide,  quelquefois  même  elle 
sera  tout  à  fait  alcaline  ;  mais  si  une  pneumonie  vient  à  %e  dé- 
clarer dans  cette  circonstance,  l'urine  pourra  redevenir  acide, 
puisque  nous  avons  vu  précédemment  qu'un  certain  nombre 
de  pneumonies  avaient  pour  effet  d'augmenter  l'acidité  de 
Turine.  Un  fait  observé  par  moi  à  l'Hôte^pieu ,  au  commen- 
cement de  l'année  1839,  prouve  la  vérité  dé  cette  assertion. 
Un  homme  affecté  de  néphrite  ou  plutôt  de  pyélité  chronique 
avec  atrophie  des  reins,  succomba  avec  desaccidenscérébraux,et 
des  symptômes  de  pneumonie.  Uurine  examinée  plusieurs  fois 
à  l'époque  où  ces  complications  n'existaient  point  encore,  était 
neutre  et  souvent  même  alcaline  ;  mais  dès  que  la  peuraonie  se 
fut  déclarée,  l'urine  devint  manifestement  acide.  M.  Rayer  a  cité 
un  fait  à  peu  près  semblable  :  un  individu,  qui  était  probable- 
ment affecté  de  néphrite  chronique,  rendait  depuis  plusieurs  mois 
une  urine  qui  était  tout  à-fait  alcaline  ,  lorsque  ayant  été  pris 
d'une  pleurésie  aiguë  intercurrente,  on  vit  l'urine  changer  promp' 
tement  de  caractère  et  devenir  fortement  acide  ;  mab  à  fur  et 
mesure  que  les  symptômes  pleurétiques  disparurent,  Turine  di- 
minua d'acidité  ;  enfin  elle  est  redevenue  alcaline,  lorsque  les 
accidens  du  côté  de  la  poitrine  eurent  complétementce88é(l).  Il 
est  à  présumer  aussi  que  lorsque  la  pneumonie  survient  chez  un 
diabétique ,  la  quantité  de  sucre  doit  être  moins  considérable 

(1)  Traité  des  mnh  des  Reins,  Paris,  4S59,  t.  I,  p.  575. 


.< 


SYMPTÔMES  DBS  PNEimiDlSIlS   COtfSécîtTTIVIS.  S97 

dans  rurlue,  et  par  conséquent  la  pesant^  apëtifique  du  liqui- 
de doit  diminuer  dans  la  même  propenlwi.  Toutefois  je  ne 
possède  encore  aucun  fait  qui  justifie  cette  opinion.  Il  ne  faudrait 
pas  conclure  des  dMerrations  9H||îç  Tiens  de  capporter  que 
dans  les  cas  où ,  par  suite  d'une  maladie  des  reins ,  l'urine  est 
alcaline /une  pneumonie  intercurrente  aurait  pour  effet  con- 
stant de  rendre  ce  liquide  plus  ou  moins  acide.  J'ai  vu  en  effet 
deux  malades  atteints  de  maladie  de  Bright  dont  l'urine,  peu 
abondante  y  incol<H'e>  sans  odeur,  très  faiblement  acide  et  pré- 
cipitant abondamment  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur ,  n'é- 
prouva aucun  changement  à  l'époque  où  la  maladie  première 
vint  à  se  compliquer  d'une  pneumonie  très  grave. 

8*  Faciès.  Habitude  extérieure ,  forces  y  etc.  Dans  les  pneumo- 
nies qui  surviennent  dans  le  cours  d'autres  maladies,  l'aspect 
de  la  &ce  M|il|ii  beaucoufii  Si  les  sujets  ne  sont  pas  encore  trop 
épuisés,  la  fkce  se  colore  ;  mais  cette  coloration  est  bleuâtre  ou 
disposée  par  plaques  d'un  rouge  vineux.  Dans  les  cas  au  con- 
traire où  la  pneumonie  survient  chez  des  individus  très  affaiblis, 
la  face  est  remarquable  par  sa  pâleur^  en  même  temps  les  traits 
sont  décomposés ,  profondément  altér^.8,  les  yeux  sont  enfoncés 
dans  l'orbite,  les  jMes  sont  creuses  ;  un  amaigrissement  très  ra- 
pide a  lieu.  J'en  B  précédemment  rapporté  un  exemple  re- 
marquable. 

Le  décubitus  des  malades,  leur  habitude  extérieure,  tout  indi- 
que que  les  forces  sont  considérablement  diminuées.  Il  est  très 
fréquent  d'observer  alors  cet  ensemble  de  symptômes  que  les 
auteurs  indiquent  comme  constituant  la  physionomie  des  ûèvres 
Ou  affections  adynamiques.  C'est  ce  qu'on  remarque  spéciale- 
ment pour  les  pneumonies  qui  sont  consécutives  à  la  dothi- 
nentérie  ,  à  la  variole  «  et  généralement  à  toutes  les  maladies 
produites  par  une  infection  particulière  du  sang.  L'état  ady- 
namique,  ou  typhoïde,  a  été  encore  observé  chez  la  moitié 
des  individus,  qui  ont  eu  une  pneumonie  consécutive  à  une 
maladie  organique  des  reins  et  du  foie ,  et  chez  presque  tous 
ceux  qui  avaient  une  affection -chronique  des  centres  nerveux. 
C'est  ce  qu'on  voit  en  particulier  chez  les  démens  paralytiques 
aussi  et  même  chez  les  maniaques,  dont  les  forces  s'affaissent  avec 
une  extrême  rapidité ,  en  même  temps  qu'on  voit  le  plus  sou* 
vent  diminuer,  ou  même  cesser  leur  délire  et  leur  agitation. 
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On  voit  par  ce  qui  précède  combien  les  symptômes  des  paea- 
monies  consécutives  diffèrent  de  ceux  des  pneumonies  primiti- 
ves. Je  reviendrai  plus  tard  sur  le  même  sujet,  lorsque  je  trai- 
terai du  diagnostic  difl^râoitiel  de  la  maladie. 
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Lorsqu'on  peut  assister  au  début  de  la  pneumonie,  l'inflam- 
mation parait  n'occuper  d'abord,  du  moins  à  la  superficie,  qu'une 
étendue  peu  considérable  ;  mais  il  est  rare  que  la  phlegmasie 
n'envabisse  pas  bientôt  de  nouvelles  surfaces  ;  il  ett  plus  rare  en- 
core de  voir  la  maladie  rester  stationnaire  et  se  terminer  par  la 
guérison  ou  par  la  mort,  avant  d'avoir  franchi  le  premier  degré. 
Il  serait  fort  intéressant  de  connaître  exactement  quelle  serait  la 
marche  de  la  pneumonie,  son  mode  de  propagation  ou  d'exten- 
sion,dans  les  cas  où  la  maladie,  ayant  une  certaine  gravité,  aurait 
été  abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature.  Je  possède  bien  10 
observations  de  pneumonies  auxquelles  on  n'a  opposé  aucun 
moyen  actif  de  traitement  ;  mais  ces  faits  ne  sauraient  éclairer 
la  question ,  attendu  que  la  maladie  était  très  bénigne ,  qu'elle 
n'occupait  pas  une  grande  surface,  et  que  dans  plus  des  deux 
tiers  des  cas,  elle  avait  déjà  cesse  de  s'étendre  lor&que  les  indivi- 
dus entrèrent  à  l'h^p^^al. 

Si  on  recherche  quelle  fut  la  marche  que  auivit  la  phlegmasie 
dans  les  cas  où  un  traitement  plus  ou  moins  énergique  fut  em- 
ployé, je  trouve,  que  sur  152  malades,  chez  lesquels  les  progrès 
de  la  pneumonie  furent  chaque  jour  notés  avec  soin,  et  limités 
exactement,  il  n'y  en  a  que  20,  c'est-à-dire  moins  d'un  septième, 
chez  lesquels  Tinflammation  est  peut-être  restée  limitée  aux 
points  primitivement  envahis  j  ou  du  moins  si  elle  s'est  étendue 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  ce  fut  sur  une  petite  sur- 
face. Ce  qui  justifie  d'ailleurs  cette  manière  de  voir ,  c'est  que 
lors  de  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital,  la  pneumonie  était  pv 
tout  arrivée  au  même  degré ,  et  à  peu  près  également  dans  tous 
les  points.  Au  contraire ,  chez  les  132  malades  qui  restent  t  la 


«aaladîe  '  a  friinUÎTement  envahi  de  nouwélUp  portions  de  Tor- 
ganiCy  jusqu'à  une  époque  {dus  ou  moins  eloi^eda  dëbut,  de 
lelle  sorte  qu'une  inflamMiatioii  qui  avait  commeiice'  par  u'affeo** 
ier  d'abord  qu'un  sixième  »  qu'un  cinquième  ou  un  quart  de  la 
surface  pulmonaire ,  s'était  ensuite  plus  ou  moins  rapideniml: 
étendue  à  la  moitié,  aut  deux  tiers  eu  metne  à  la  totalité  de 
l'organe* 

€ette  extenaion  se  fait  tantôt  régulièrement ,  c'est-à-dire  que 
«baque  jour  <m  trouve  que  l'inflammation  a  gagné  une  plus 
grande  surface;  d'autres  fois,  la  pneumonie semUe  se  circon- 
scrire ;  elle  reste  stationnaire  pendant  un  ou  plusieurs  jours»  et 
««prend  ensuite  de  nouveau  sa  marche  ascendante.  La  pneu* 
monie -s'étend  donc  comme  le  font  le  plus  souvent  les  érysipèles, 
c'est-à-^lire  que  l'inflammation  née  dans  un  point,  se  propage 
ensuite  par  degrés  vers  les  parties  voisines.  On  ne  voit  presque 
jamais  chei  l'adulte  la  pblegmasie  envahir  successivement  ou  si- 
multanément le«ommet  et  la  base  d'un  poumon,  en  respectant  les 
parties  intermé<iiaires;  chealesenfans,  au  contraire,  cette  marche 
paraît  être,  moins  rare.  Nous  avons  aussi  déjà  vu  que  dans  le  jeu*- 
ne  «ge,  il  anîvii  quelquefois  que,  l'inflammation  envahissant  à 
la  fois  plusieurs  lobules  pulmonaires ,  plus  ou  moins  distans 
les  uns  des  autres  f  ces  points  de  phlegmasie  finissent  par  con« 
verger  entre  eux  et  par  se  réunir.  Chez  Tadulte ,  au  contraire  ^ 
la  pneumonie  n*a  presque  toujours  qu'un  seul  point  d'origine , 
d'pù  elle  s'irradie  ensuite  vers  les  parties  environnantes. 

L'extension  de  la  pneumonie  aux  parties  voisines  s'efifectue 
le  plus  souvent  sans  qu'aucun  phénomène  physique  appréciable 
ait  averti  le  médecin.  Ainsi ,  on  voit  que  l'inflammation  qu'on 
avait  exactement  limitée  à  une  certaine  surface ,  se  trouve^  au 
bout  de  douze  ou  vingt  quatre  heures,  avoir  franchi  ses  limites, 
et  avoir  envahi  des  portions  du  poumon  qui,  lors  du  dernier 
examen  ,  semblaient  être  à  l'état  physiologique,  à  en  juger  par 
la  pureté  du  bruit  respiratoire  qu'on  entendait  à  leur  niveau. 
Ce  fait  ne  nous  doit  point  surprendre  ,  si  nous  nous  rappelons 
le  mode  de  propagation  de  certaines  phlegmasies,  celle  de  l'éry- 
sipèle,  par  exemple,  dont  il  nous  est  facile  de  suivre  les  progrès. 
Sien  effet,  dans  l'érysipèle  de  laface,  on  examine  une  portion  de 
peau  voisine  du  point  phlogosé,  et  qui  sera  envahie  quelques 
heures  plus  tard  par  le  travail  inflommatoire,  on  ne  constate 
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aucune  modification  appréciable  dans  la  sensibiUté,  la  colora- 
tion, le  volume  de  cette  partie  des  tégumens.  Cependant ,  chez 
quelques  pneumoniques,  on  peut  païf  ois  déterminer  d'avance , 
et  limiter  même  assez  exactement,  les  nouveaux  points  du 
poumon  que  Tinflammaiion  aura  envabis  au  boot  de  douze 
ou  vingt-quatre  heures.  C'est  ainsi  que  sur  nn  huitième  des 
malades  environ  ,  lorsque  la  pneumonie  devait  s'étendre  à  de 
nouvelles  surfaces ,  on  commençait  par  reconnaître  à  leur  ni- 
veau, quelque  altération  dans  le  murmure  respiratinre  ;  celui-- 
ci était  généralement  plus  faible,  et  si  la  percussion  ne  faisait 
distinguer  dans  les  mêmes  points  aucune  différence  desonoréité, 
le  doigt  qui  percutait  avait  néanmoins  la  sensation  d'une  élasti- 
cité moins  par&ite.  Plus  rarement ,  ]*ai  vu  les  signes  physiques 
caractérisant  la  pneumonie  être  précédés  par  une  respiration 
puérile;  c'est  ce  que  M.  Stockes  parait  avoir  dbservë  plus  fré- 
quemment  que  moi.  Cet  habile  médecin  rapporte  en  effet  que, 
lorsque  la  pneumonie  Vétendait  de  proche  en  proche ,  il  avait 
trouvé  souvent  qu'une  respiration  puérile  précédait  la  crépiia- 
tionde  quelques  heures,  et  cette  respiration  supplémentaire  était 
alors  plus  intense  au  voisinage  de  la  maladie  que  dans  le  poumon 
opposé  (1).  Mais  cette  modification  dans  l'intensité  du  bruit  res-> 
piratoire,  que  le  murmure  soit  exagéré  ou  affaibli,  ne  peut  avoir 
de  valeur,  et  n'indique  d'une  manière  à  peu  près  certaine,  que  la 
pneumonie  doit  envahir  de  nouvelles  surfaces,  qu'autant  qiie  le 
phénomène  reste  limité  à  un  petit  espace,  c'est-à-direà  6ou  9  cen- 
timètres, à  moins  pourtant  qu'étendus  sur  une  large  surface,  ils 
n'y  coïncident  avec  une  altération  dans  la  sonoréité  ou  l'élasticité. 

Non -seulement  la  pneumonie  peut  s'étendre  de  proche  en 
proche  et  envahir  peu  à  peu  toute  la  surface  d'un  poumon  , 
mais  en  outre,  on  voit  assez  souvent  la  phlegmasie  se  propager 
au  poumon  du  côté  opposé. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  c'était  dans  le  seizième  des 
cas  à  peu  près  qu'on  observait  la  pneumonie  double.  Ce  qu'il 
y  a  de  vraiment  remarquable  dans  son  histoire ,  c'est  que  pres- 
que jamais  on  ne  voit  la  maladie  envahir  primitivement  les 
deux  poumons  à  la  fois.  Si  même  je  ne  consultais  que  les  faits 
que  j'ai  recueillis,  je  dirais  que  constamment  la  pneumonie 

(l)i^c.  Cl'r.y  p.  828.  .. 
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comineuce  par  envahir  un  seul  poumon  9  et  que  ce  n'est  que 
consécutivement  qu'vlle  se  propage  à  l'organe  du  côté  opposé* 
Mais  ces  observations  sont  trop  pen  nombreuses  pour  que  j'ose 
établir  ici  une  proposition  exdnsire.  Cependant  cela  doit  être 
vrai  dans  rimmense  majorité  d^s  cas,  puisque  je  n'ai  encoi^ 
trouvé  d'exception,  quelle  qu'ait  été  la  terminaison  de  la 
maladie. 

Chez  douze  malades  lexploration  complète  de  la  poitrine 
a  été  faite  chaque  jour  avec  assez  de  soin,  pour  qoe  j'aie  pu  dé-' 
terminer  le  moment  où  la  pneumonie  a  commencé  par  devenir 
double.  Celte  époque  a  varié  entre  le  4«  et  le  13*  jour  terme 
moyen,  l'extension  de  laphlegmasie  au  poumon  o|>posé  a  eu  lieu 
vers  le  8e  jour.  Par  conséquent,  nous  devonâ  conclure  que ,  si 
une  pneumonie  devient  double,  cela  ne  dépend  pas  dHine  même 
cause  qui  aurait  agi  à  la  fois  sur  les  deux  poumons,  puisqu'il  y  a 
eu  un  trop  long  intervalle  entre  l'action  de  la  cause  déterminante 
et  l'explosion  de  la  deuxième  pneumonie  ;  mais  il  fautplutôt  ad- 
mettre ici  une  sorte  d'influence  pathologique  qu'exerce  le  pou- 
mon primitivement  malade  sur  son  congénère  reste'  sain ,  et  cela 
en  vertu  de  cette  lot  de  souffrance  mutuelle  et  réciproque  des 
organes  pairs,  dont  on  trouve  de  si  fréquens exemples  dans  la 
pratique. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l'invasion  de  la  pneumonie 
était  marquée  par  quelques  symptômes  à  peu  près  constans* 
tels  que  le  frisson  et  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le 
côté  correspondant  de  la  poitrine.  Mais  lorsque  l'inflammation 
vient  à  envahir  consécutivement  l'autre  poumon ,  il  est  fort  re- 
marquable qu'elle  débute  presque  toujours  d'une  manière  obs- 
cure, latente  ^  sans  frisson  ni  point  de  côté.  Ainsi ,  de  toutes 
les  pneumonies  doubles  dont  j  ai  recueilli  Thistoire  jusqu'à  pré- 
sent ,  je  n'ai  vu  qu'une  seule  fois  la  deuxième  pneumonie  débu- 
ter avec  le  même  appareil  de  symptônies  que  celle  qui  avait 
commencé  S  jours  auparavant  dans  le  côté  opposé  de  la  poi* 
trine;  c'est  à  dire  que  le  malade  a  ressenti  un  frisson  vio- 
lent, avec  une  douleur  de  côté  assez  vire;  les  crachats  sont 
devenus  plus  àbondans,  d'une  cou leiu*  jaune  plus  foncée;  la 
toux  a  été  plus  pénible ,  la  fièvre ,  l'oppression  ont  augmenté; 
eu  même  temps  que  les  phénomènes  fournis  par  Tauscultàtion 
et  lapercmsion  indiquaient  le  siège  et  l'étendue  de  la  pneumonie 
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BouvelLe.  Mais  à  part  ce  cas,  quieat  iout*à-lût  exceptioniid,  la 
pii^iUA«iiM  qui  684  Miityeaae  en  deraier  Ucv,  ne  provoque  à  toa 
début  ni  frisâon  ni  pomt  de  côté  ;  les  cndbats  mine  ne  ckao- 
g^t  paa  d'aspect»  et  irestant  à  peu  prèa  leU  fDi'ik  doiiwQt  être 
«atureUcyprveot  à  la  période  à  laqudlie  eat  anÎTée  ht  pneanioiiie 
qui  a  co wnMaiiicé  la.  première. 

On  peut  jusqu'à  un  certain  point  s'expliquer  pourquoi  dans  le 
cas  de  paieuo»onîe  double  l'inflammation  qui  sonrient  en  dernier 
lieu  ne  provoque  pae  les  symptômes  locanx  qu'on  a  observes 
communément  du  câté  du  poumon  primitivement  envahi:. 
On  a  pu  remarquer,  en  e&t,  que  la  seconde  pneumonie  se 
déclajre  à  l'époque  où  la  première  continue  encoae  à  s'aggraver, 
ou  bien ,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  k.  période  la  ph»  aiguë.  On 
sait  ajisai  que  le  poumon  qui  est  affecté  le  dernier  Ftsi  dans' 
une  étendue  moin* oeetsidérable,  et  dans  «n  d^fré  BaMneavancé 
que  celui  qui  a  été  envahi  le  premier  ;  voilà  pouvqnoâ  les 
sympt&mca  dépendant  de  la.  seconde  pneumonie  sont  ausqués 
par  ceux  de  la  première,  ou.  du  moins  ils  sont  confon- 
dus avec  eux.  Il  est  probable  pourtant  que,  ai  coatre  la  kai 
commune ,  rinflauuAalion  n'envahissait  le  second  pmunon 
qu'après  avoir  vétrc^radé  dans  le  premier^  le  dévdoppement 
de  cette  pneumonie  nouvelle  devrait  réveiller  la  fièvre,  peove»- 
quer  l'expulsion  de  crachats^  veuilles,  augmenter  la  dji^iëe,  et 
peui'être  même  exciter  une  dovdeur  dans  le  cAtécerneppeadant. 
Je  dis  peut-être;  car  dans  la  pneumonie  double^  la  douleur  pa- 
rait siéger  du  c6té  primitivement  envahi,  lors  mène  que  la 
pneumonie  y  serait  mains  étendue  que  dans  le  poimon  affiectë 
en  dernier  lieu.  Mais  je  n'émets  cette  proposition  qu'avec  ré- 
serve, attendu  qu^elle  ne  s'appuie  encore  que  sur  un  trop  petit 
nombre  d'observations  particulières.  D'après  ce  qui  précède,  on 
s'expliquera  donc  pourquoi  le  moment  où  la  pneumonie  est 
devenue  double  n'a  été  marqué  que  dans  un  sixième  des  cas  par 
la  fièvre  et  l'accélération  du  pouls  :  tandis  que  j'ai  constaté  dhei 
plus  de  la  moitié  des  sujets  une  augmentation  dans  la  djpspaée, 
et  l'oppression;  ce  qu'on  conçoit  d'ailleurs  très  bien,  puis- 
qu'une nouvelle  portion  du  tissu  pulmonaire  était  devenue  im- 
propre à  la  respiration.  D'après  ce  que  je  viens  de  dire  oa  com» 
prend  que  I9  pneumonie  double  devait  être  le  plus  seovcnt 
méconnue  avant  l'applicatioii  de  l'auscakation  et  de  la  perçus- 
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sioB  au  diagnostic  deg  Hutladies  de  poitrinei  Ces  prëcîe«ses- 
méthodes  d'exploration  sont  en  effet  le  seul  moyen  de  reoott» 
naître  le  moment  précis  où  le  poumon  qui  était  resté  sain* 
commence  luHnéme  k  èite  envahi. 

J'ai  dit  qu'il  était  asses  rfire  de  voir  nne  pneumonie  qui  n*alt 
point  passé  le  premier  degré  ou  la  période  d'engouement.  Jus-* 
qu'à  présent^  je  nKai  recueilli  que  dix  observations  d'inflamma- 
tion pulmcmaîre  d^ns.  fesqueUes  le  râle  crépitant  suPTenant 
dès.  le  débuÉ  dt  la  maladie  ait  pevsisté  sans  interrup^îou  jus^' 
qu'à  la  guérison  san»  iamais  avoir  été  mêlé  à  la  respiration 
bronchique  ou  remplacé  complètement  par  elle.  Chez  tous 
les  autres  malades:,  dU>nt  la  pneumonie  s'est  révélée  par  quel- 
que {daiénomène  stéthosoopique ,  il  y  a  eu  les  signes  physi- 
ques, indiquant  l'existence  d'une  hépatisation  plus  ou  moins 
complète  dans  toute  l'étendue  des  points  envahis  ou  dans  une 
partieiseulemeat.  Le  passage  du  premier  au  second  degré  se  fait 
très  rapidement.  G'e^t  ainsi  que  j'ai  constaté  l'existence  du  souf- 
fle bcQnchiqufB  ches  un  individu  dont  le  début  de  la  pneumonie 
vemontait  à  peine  à  douze  heures.  Dès  le  troisième  jour  de  l'af- 
fectioU)  OD  trouve  chca  les  deux  tiers  des  malades ,  de  la  cré- 
pitation mêlée  à  un  souffle  tubaire,  perceptible  pendant  ins- 
piration, on  tout  au  moins  pendant  l'expiration.  Le  nombre  des 
pneumonies  au  premier  degré  diminue  encore  les  jours  suivans>  ' 
et  vers  le  sixième  jour  on  ne  la  rencontre  guère  que  chez  un 
douzième  des  malades*  Cette  rapidité  de  l'hépatisation  se  re- 
marque aussi  dans  le  cas  de  pneumonie  double ,  lorsque  la 
pldegmasie  envahit  le  poumon  opposé  au  côté  primitivement 
affecté.  Cette  marche  prompte ,  ce  passage  rapide  de  la  pneu- 
monie du  degré  d'engouement  à  l'hépatisation,  a  lieu  à  tous  les 
âges;  et  peut-être  même  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  ,  Tinflam- 
mation  pulmonaire  parcourt-elle  ses  périodes  avec  plus  de  ra- 
pidité que  ûhei  l'adulte.  Ainsi  M*  Yalleix  rapporte  (1)  que  chez 
le  nouveau  né,,  entre  l'époque  où  l'état  normal  de  la  poitrine  fu^ 
constaté  pouc  Ift. dernière  fois,  et  celle  où  la  matité  eut  lieu 
dans  la  plus  grande  étendue,  il  ne  s'écoula  qu'un  jour  au  mi- 
nimum, quatre  jouvs  au  maximum,  et  terme  moyen  deux 
jours;  que   les  sujets  qui  la  veille  ne  présentaient  que  de  la 
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dyspnée,  et  dont  In  poitrine  avait  une  sonore'ilé  lout-à-fait  nor- 
male, ofTiaiem  le  lendemain  une  maiité  de  la  moitié  et  même  de 
touLe  la  hauteur  d'un  des  câtés  de  la  poitrine,  et  qu'enfin  l'au* 
topsie  démontrait  que  depuis  )a  dernière  exploralîotti  c'est  à  dire 
dans  l'espace  de  quelques  heures,  l'bépatisalion  avait  fait  de  Iriis 
grands  progrès. 

On  a  dit  aussi  que  chei  les  vieillards  l'inflauinialion  des  pou- 
mons parcouiait  ses  périodes  avec  une  très  grande  rapidité.  En 
ne  consultant  que  mes  observations,  et  si  je  compare  les  indivi- 
dus compris  entre  60  et  70  ans  aux  sujets  moins  â^és,  je  trouve 
qu'il  n'y  a  pas  entre  les  deux  scries  de  malades  de  diflerence 
bien  notnhie  ,  relativement  à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  la  pneumonie  a  passé  chez  eux  du  premier  au  deu- 
xième degré.  Il  est  possible  que  dans  une  vieilletse  plus  avan- 
cée, les  choses  aient  lieu  différemment)  mais  je  ne  connais  aucun 
fait  qui  le  dénioutre  rigoureusement ,  et  mes  observations  ne 
sont  pas  encore  asseï nombreuses  pour  que  je  puisse  moi-même 
examiner  cette  quesiion.  Nous  verrons  plus  tard  qne  les  pneu- 
monies qui  affectent  certaines  formes,  ou  qui  surviennent  dans 
certaines  conditions  spéciales)  ont  également  une  marche  plus 
ou  moins  rapide. 

En  étudiant  précédemment,  en  particulier,  les  divers  symp- 
tômes qu'on  observe  dans  la  pneumonie  ,  on  a  pu  juger  facile- 
ment comment  ils  se  succédaient  et  se  combinaient  enire  eux 
dans  les  différentes  phases  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  la 
plupart  continuaient  à  s'accroître,  à  mesure  que  l'altération  des 
poumonsdeveuait  plus  étendue  et  plus  profonde.  C'est  ainsi  que 
l'oppression,  ladyspuée,  l'accélération  de  la  respiration,  les  phé- 
nomènes stétlioscopiqucs ,  la  fréquence  du  poula  ,  la  fièvre , 
l'abattement  des  forces  suivent  les  progrès  de  l'altération  locale, 
à  part  quelques  rares  exceptions.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
point  de  côte,  et  souvent  atusi  de  l'expectoration.  En  effet, 
j'ai  fait  observer  que  la  douleur  pleuréiique  parvenait  rapide- 
ment, dès  les  premières  heures  ou  dès  les  premiers  jours  de  Ja 
maladie,  à  son  maximum  d'intensité,  diminuait  ensuite  ou  ces- 
sait tout  â  fait,  quoique  la  pneumonie  deviut  plus  grave,  et 
indépendamment  des  mêtlioies  de  traitement  mises  en  usage. 
Je  pourrais  en  dire  autant  de  l'expectoration  qui  conserve  en 
{général  sa  vi^cosiic  ,  mais  qui  perd  sa  dcuil-tianiparenc*  et  soi 
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tout  sa  couleur  rouge  ou  jaune,  lorsque  la  m^die  a  persisté 
pendant.ua  certain  temps. 

Les  symptônes  que  j'ai  passés  jusqu'ici  en  revue,  se  remar- 
quent dans  les  deux  premiers  degrés  de  la  pneumonie.  Après 
s'être. accrus  et  avoir  persisté  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  on  les  voit  ensuite  diminuer  progressivement  l^orsqi^e  la 
pneumonie  doit  avoir  une  heureuse  issue  ;  dans  le  cas  contraire, 
rétat  général  et  local  continue  à  s'aggraver;  la  g^ne  et  la 
fréquence  de  la  respiration  augmentent ,  rexpectoration  de- 
vient difficile ,  ou  bien  les  crachats  cessant  d'être  rendus ,  s'ac- 
cumulent  en  grande  quantité  dans  la  trachée  et  les  bronches ,  et 
agités  sans  cesse  par  le  passage  de  l'air,  ils  produisent  ce  gar- 
gouillement ,  ce  bruit  si  pénible  à  entendre  ,  auquel  on  donne 
vulgairement  le  nom  de  raie.  En  même  temps,  Le  pouls  s'accé- 
lère de  plus  en  plus ,  il  devient  petit,  filiforme ,  inégal ,  irrcgu- 
lier,  intermittent  ;  la  peau  est  aride  ou  se  couvre  de  sueurs  vis- 
queuses et  froides  ;  la  face  bleuâtre,  livide  ou  plombée,  est  pro- 
fondément altérée,  les  yeux  demi  ferme's  sont  mornes  ou  hagards; 
les  malades  conservent  une  position  demi  assise  ;  les  forces  sont 
prostrées  ;  enfin  la  mort  arrive  après  une  agonie  plus  ou  moin« 
longue,  et  en  général,  chez  les  adultes  du  moins,  avec  l'integriti 
des  facultés  intellectuelles*  '% 


CHAPITRE  VIL 


TERMINAISONS  DE  LA  PNEUMONIE. 


Lorsque  la  pneumonie  a  une  heureuse  issue,  la  résolution  de 
l'engorgement  pulmonaire  donne  lieu  à  des  phénomènes  qu*il 
est  très  important  de  connaître  ;  lorsqu'au  contraire  Tissue  est 
funeste,  on  trouve  que  la  pneumonie  a  souvent  franchi  les  deux 
premiers  degrés,  ou  bien  que  quelque  autre  grave  altération  est 
sm*venue  dans  l'organe  malade  ;  c'est  ce  qui  va  être  examiné 
datis  ce  chapitre. 
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La  pneumonie  peut  avoir  plusieurs  modes  de  terminaisons. 
La  plupart  des  auteurs  admettent  que  l'inflammation  pulmo- 
naire peut  se  terminer  :  l""  par  résolution ,  ^  par  suppuration , 
S**  par  gangrène,  4*  par  induration  ou  par  son  passage  à  Tétat 
chronique  y  S**  enfin ,  la  pneumonie  peut  se  terminer  par  une 
antre  maladie;  Mais  afin  d'éyiter  des  répëlitiims  inutiles,  je 
n'étudierai  ce  dernier  mode  de  terminaison  que  dans  le  chapi- 
tre où  je  rechercherai  d^une  manière  spéciale  Finfluettce  que  la 
pneumonie  exerce  isur  la  production  et  la  marché  des  autres 
maladies. 


ARTICLE  PREMIER. 
Terminaison  de  U  Pneumonie  par  résolatîtfb 

Lorsque  la  pneumonie  se  termine  par  résolution ,  6n  ymt  les 
symptômes  généraux  et  locaux  diminuer,  puis  cosuar  tout  à  ùàu 
La  fièvre  tombe ,  la  respiration  est  moins  gènëe]^  les  crachats 
deviennent  blancs ,  muqueux ,  et  ressemblent  à  ceux  des  bron* 
chites  ordinaires  ;  la  toux  est  moins  fréquente  ;  le  râle  erépitast^ 
qui  avait  été  remplacé  par  le  souiïlé  tubaire ,  reparaît  arec  des 
caractères  nouveaux  y  et  bientôt  le  bruit  respiratoire  lui-même 
lui  succède  ;  le  son  du  thorax  s'éclaircit  par  degrés;  Tappétit  et 
les  forces  renaissent,  en  même  temps  que  la  physionomie  re- 
prend son  expression  naturelle;  et  cette  améUoraUon  coïndde 
souvent  avec  des  phénomènes  critiques  très-variés  que  j'étudie- 
rai plus  tard.  U  est  extrêmement  curieuxetimportant|de  con- 
nsdtre  comment  s'opère  la  résolution  de  Fengorgemeut  pneu- 
monique  ;  Tauscultation  seule  nous  permet  de  suivre,  pour  ainsi 
dire  pas  à  pas,  ce  travail  de  la  nature,  comme  on  le  verra 
par  les  détails  qui  vont  suivre. 

Lorsque  l'engorgement  pulmonaire  diminue  ,  la  respiration 
bronchique ,  qui  était  devenue  sèche ,  rude ,  aride ,  ou  dont 
le  timbre  métaUique  était  très  retentissant,  surtout  pendant 
l'inspiration  ^  perd  peu  à  peu  de  sa  force  et  de  sa  rudesse  ; 
elle  se  transforme  parfois  en  bruit  de  taffetas,  et  finit 
bientôt  par  cesser  tout  à  fait  pendant  l'inspiration  ;  alors  elle 
n'est  plus  percenUble  que  pendant  le  temps  de  l'expiration; 
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c'e$t«à*dire  que  dans  la  presque  totalité  des  cas  de  pneumonie, 
c^est  pandant  l'expiration  que  le  8ou£Bie  commence  à  être  perça, 
et  c*e^  ONffre  dans  Texpiration  qu'il  cesse  presque  toujoutïs 
d'être  entendu  lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  terminaison* 
Il  peut  arriver  pourtant  qu'on  voie  des  malades  qui  ont  pendant 
un  ou  plusieurs  jours,  une  respiration  bronchique  pendant  Tins* 
piration,  et  chez  lesquels  le  sonflle  disparait  rapidement  ou  peu 
à  peu,  sans  pourtant^  que  Texpiration  soit  devenue  sonfflante,8ans 
même  avoir  été  plus  prolongée;  mais  ce  sont  là  des  faits  asses 
rares,  etpresque  exceptionnels.  C'est  ainsi  queiSsurtrentemalades 
ayant  tous  présenté  de  la  respiration  bronchique  pendant  l'in* 
spiration,  je  vis  chez  14  le  souffle  diminuer  à  l'époque  de  la  ré^ 
solution ,  puis  disparaître  pendant  le  premier  temps  de  la  res^ 
piration ,  tandis  qu'il  persistait  encore  plusieurs  jours  de  suite 
pendant  l'expiration.  Chez  13  autres  individus ,  l'expiration 
n'était  point  précisément  bronchique ,  mais  senlement  plus  on 
moins  prolongée,  et  quelquefois  un  peu  rude.  Parmi  les  trois  ma- 
lades qui  restent,  il  y  en  a  deux  chez  lesquels  le  souffle  éga- 
lement marqué  pendant  l'inspiration  et  l'expiration  ,  diminua', 
puis  disparut  à  là  fois  dans  les  deux  temps  de  la  respira*- 
tion  ;  enfin  chez  un  seul  malade  qui  avait  du  souffle  bronchique 
dans  un  point  circonscrit  pendant  l'inspiration  seulement^  ne 
me  présenta  plus  au  bout  de  24  heures  qu'une  diminution  dans 
l'expansion  vésiculaire,  sans  percevoir  aucun  bruit. morbide 
pendant  l'expiration. 

Ces  faits  sont  très  importants  à  connaître,  et  l'on  devine  faci- 
lement tout  ce  qu'on  peut  en  retirer  d'avantages  pour  le  pro^- 
nostic  de  la  pneumonie. 

Lorsque  l'induration  pulmonaire  commence  à  se  résoudre,  la 
crépitation  qui  avait  cessé  reparait;  mais  les  bulles  sont  en  gé- 
néral plus  humides  et  plus  grosses*  D'abord  peu  abondantes,  ra- 
res, perçues  seulement  pendant  la  toux ,  ou  une  inspiration 
profonde,  elles  finissent  à  mesure  que  la  résolution  fait  des  pro- 
grès^ par  être  entendues  très  manifestement  pendant  les  inspira- 
tions ordinaires.  Laënnec  a  appelé  ce  râle,  crépitation  de  retour, 
ou  râle  crepitans  rcdux.  Il  a  généralement  les  caractères;  que 
je  viens  de  signaler,  et  qui  sont  ceux  que  Laënnec  lui  attribue  ; 
toutefois,  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  les  bulles  aussi  pe- 
tites et  aussi  sèches  qu'elles  Tétaient  dans  le  pi^mier  degré.  11 
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peut  même  arriver  dans  quelques  cas  fort  rares>  que  le  râle  cre- 
pitans  redux  soit  plus  fin  que  la  crépitation  qui  avait  existe  dans 
le  premier  degré  de  la  maladie.  C'est  ce  que  j'ai  noté  plusieurs 
fois  dans  mes  observations.  La  râle  crépitant  de  retour,  comme 
celui  qui  est  primitif ,  n'existe  guère  que  pendant  l'inspiration, 
cependant  dans  quelques  cas ,  plusieurs  bulles  peuvent  aussi 
être  entendues  pendant  l'expiration 

Quelques  personnes  semblent  penser,  que  la  crépitation  de 
retour  est  un  phénomène  constant  dans  les  pneumonies  qui  ré- 
trogradent du  deuxième  au  premier  degré.  Toutefois,  cette 
opinion  ne  me  semble  pas  absolument  vraie.  J*ai  vu,  en  effet,  4 
malades  cbee  lesquels  une  respiration  bronchique  des  plus  in- 
tenses, fut  du  matin  au  soir,  ou  du  jour  au  lendemain,  remplacée 
complètement  par  une  simple  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
sans  aucun  vestige  de  crépitation.  Toutefois,  je  ne  sois  pas  bien 
convaincu  que  dans  ces  cas  il  n'y  ait  pas  eu  une  cré]^tatîon  de 
retour  dans  l'intervalle  des  deux  visites.  La  chose  est  possible, 
car  il  ne  faut  pas  oublier,  que  souvent  les  signes  fournis  par  l'au- 
scultation sont  très  fugaces ,  et  qu'ils  se  succèdent  rapidement 
les  uns  aux  autres.  Ainsi ,  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de 
voir  chez  le  même  individu ,  dans  Tespace  d'une  demi-heure , 
le  souffle  remplacer  la  crépitation  et  réciproquement.  J'ai  vu , 
pendant  que  j'étais  chef  de  clinique ,  trois  malades  qui ,  à  la  vi- 
site du  matin  présentaient  à  l'auscultation  un  souffle  tubaire 
pur,  tandis  que  le  soir  la  respiration  bronchique  était  déjà  mêlée 
à  une  crépitation  de  retour,  laquelle  avait  cessé  tout  à  Eait.d'èlre 
perceptible,  même  pendant  la  toux,  à  la  visite  du  lendemain 
matin.  Certes,  voilà  trois  observations  dans  lesquelles  on  aurait 
cru ,  sans  doute,  que  le  râle  crépitant  de  retour  avait  manque, 
si  les  malades  n'avaient  été  explorés  avec  soin  dans  l'intervalle 
des  visites  du  professeur,  et  si  les  résultats  n'avaient  pas  été  con- 
signés sur  le  papier. 

M.  Stockes  dit  pourtant  avoir  observé  fréquemment  des  pneu- 
monies dont  la  résolution  s'opérait  sans  qu'on  observât  le  râle 
crépitant  redux  (l).  Il  est  probable  que  ce  médecin  n'a  rencontré 
un  si  grand  nombre  d'hépatisations  pulmonaires  sans  crépitation 
de  retour,  que  parce  qu'il  a  mis  im  temps  trop  long  entre 

(I)  Loc,  cit*,  p.  335. 
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chacune  de  ses  explorations.  Lés  faits  que  j'ai  rapporta  préeë« 
demment  prouvent  combien  Terreur  est  facile  à  ce  sujet.  J'ad- 
mets pourtant  que  dans  des  cas  très  rares,  la  pneumonie  revient 
du  deuxième  au  premier  degré  sans  offirirla  crépitation  de  retour. 
D'ailleurs ,  cette  anomalie  n'indique  pas  que  la  résolution  soit 
beaucoup  plus  rapide,  attendu  que  fréquemment,  dans  ces  cas, 
il  s'écoule  encore  long-temps,  comme  plusieurs  semaines,  avant 
t[ue  le  poumon  ait  repris  toute  sa  perméabilité. 

La  crépitation ,  dont  la  durée  peut  varier  depuis  quelques 
heures  jusqu'à  un  et  deux  mois,  diminue  bientôt  d'abondance  ; 
ses  bulles  deviennent  plus  rares,  moins  distinctes  ;  elles  ne  sont 
plus  perçues  que  lorsque  le  malade  tousse,  ou  lorsqu'il  inspâre 
profondément.  Bientôt  le  murmure  naturel  de  la  respiration 
commence  à  être  perçu  ;  le  souffle  de  l'expiration  diminue  pro- 
gressivement; bientôt  il  n'y  a  plusqu'unpeude  prolongation  dans 
le  temps  de  ^expiration  ;  le  retentissement  de  la  voix  cesse  peu  à 
peu ,  endn ,  le  murmure  vésiculaire  reprend  sa  force,  et  son 
moelleux  après  être  resté  faible  plus  ou  moins  longtemps  ;  car 
on-  peut  établir  en  règle  générale  et  comme  souffrant  à  peine 
d'exceptions ,  que  de  tons  les  phénomènes  stéthoscopiques  ob« 
serves  dans  la  pneumonie,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est 
celui  qui  disparait  le  plus  tard. 

Lorsque  la  pneumonie  a  envahi  un  poumon  dans  une  grande 
étendue^  la  résolution  ne  s'opère  pas  en  même  temps  et  avec 
une  égale  rapidité  sur  tous  les  points  afieclés.  Laënnec  a  dit 
que  les  parties  qui  avaient  été  prises  les  dernières  étaient  ordi- 
nairement celles  où  la  résolution  se  faisait  d'abord  ;  que  quelque- 
fois cependant,  le  contraire  avait  lieu;  ce  dernier  cas  ne  me  sem- 
ble même  pas  rare  (1)  Ayant  en  effet  étudié  la  marche  de  la  rëso* 
lution,  sur  90  pneumonies  arrivées  au  second  degré,  et  qui  avaient 
envahi  de  proche  en  proche,une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  l'un  ou  l'autre  poumon  ;  j'ai  trouvé  que  chez  60  leq  parties  qui 
avaient  été  affectées  les  dernières  furent  celles  où  je  constatai 
d'abord  les  signes  de  la  re'solution.  Chez  18,  au  contraire,  la 
résolution  s'opérait  suivant  un  ordre  inverse,  c'est-à-dire  que 
la  crépitation  de  retour,  commença  à  être  perçue  au'niveau  des 
points  qui  avaient  été  envahis  les  premiers  par  la  phlegmasie  ; 

(I)  T.  ^or.  p,528, 
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enfin  chez  12  malades  chez  lesquels  la  pneumome  n'occupail 
pas  une  grande  étendue ,  les  signes  de  la  résolution  se  mnnifo»' 
tèrent  simultanément  sur  toute  la  surface  malade  du  poumon. 
De  même  dans  la  pneumonie  double,  si  j'en  excepte  un  seul 
indifidu ,  la  résolution  a  commencé  par  Torgane  qui  avait  été 
envahi  le  dernier,  ou  bien  elle  s'est  faite  simultanément  dans'les 
deux  poumons.Méme  dans  ce  dernier  cas,  le  travail  de  résolution 
a  marché  inégalement  »  puisque  le  plus  souvent  le  poumon  en- 
vahi en  dernier  Ueu  avait  repris  toute  sa  perméabitité,  tandis  que 
l'autre  présentait  encore  quelque  phénomène  morbideà  rauacnl- 
tation  et  la  percussion.  Ceci  s'explique  facilement,  si  on  se  rap- 
pelle ce  que  nous  avons  déjà  dit,  que  dans  les  cas  de  pneumo- 
nie double,  le  poumon  qui  est  affecté  en  dernier  lien*  l'est  dana 
une  moindre  étendue  que  celui  qui  a  été  pris  le-pramer,  et  que 
chez  celui-là  la  phlegmasie  arrive  généralement  à  un  degré 
moins  avancé  que  dans  l'autre. 

M.  le  docteur  Fourniet  a  prétendu  (1),  que  lorsque  la  résolu* 
tion  de  la  pneumonie  se  fait  d'une  manière  successive  d'un  lieu 
à  un  autre»  on  entend  ordinairement  une  respiratûm  puérile 
dans  les  points  où  la  résolution  est  devenue  complète»  qu'elle  y 
persiste  avec  le  même  caractère  jusqu'à  ce  que  la  résolution  se 
soit  prononcée  dans  le  point  voisin  ;  celui-ci  à  son  tour  devient 
le  siège  d'une  respiration  puérile ,  tandis  que  dans  iei  points 
précédons  les  bruits  respiratoires  rentrent  dans  leur  limite  na- 
turelle. Ce  phénomène  n'aurait  point  lieu,  d'après  M.  Four* 
net,  quand  la  résolution  s'opère  par  un  mouvement  um* 
forme  et  simultané  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  hépatîeée. 
£n  consultant  les  observations  recueillies  il  y  a  plusieurs  années, 
et  dans  lesquelles  les  phénomènes  d'auscultation  avaient  èbt 
soigneusement  décrits ,  je  n'ai  retrouvé  la  respiration  puérile 
pendant  la  résolution  que  trots  fois  sur  90  malades.  ^Graignant 
de  n  avoir  pas  noté  ce  {diénomène  aussi  souvent  qu'il  avait  réel* 
lement  existé,  j'ai  fait  Tannée  dernière  une  nouvelle  série  de 
recherches  sur  le  même  sujet,  et  j'ai  vu  que  sur  63  malades  la 
respiration  puérile  n'a  encore  été  entendue  dans  les  parties  en 
résolution,  que  chez  trois  sujets  seulement.  Chez  aucun,  je 
n'ai  observé  la  succession  de  phénomènes  indiqués  par  M.  Fonr- 

(i)  Reçlierçhçs  sur  ^ auscultât, ^  1"  partiC;  p.  oi. 


jaet.  QaD9  la  inoitié  des  ca9  précédera,  1^  respiration  puér^lç 
itait  perçue  dans  upç  pardç  seulemeiit  de»  points  qui  avaient 
été  enyahis  par  I4  pneumonie  ;  dao^  l'autre  moitié  on  ei^  ccwsf* 
tfitail;  i'exisleace  dlllit  toute  retendue  dn  poumon  qui  avait  été 
malade.  Je  peuae  que  si  M*  Fournet  a  cm  entendre  U 
respiration  puérile  aussi  floutent  qu'il  le  dit,  il  aura  prd^ablQ* 
ment  pris  pour  une  respiration  simplement  puérile,  la  respira- 
tion véritablemeot  rude  et  sèch^,  pl^9  bruyante  que  la  respi- 
ration ordinaire  »  s'accompagnant  en  gépéfal  d'une  expiration 
soujQante  ou  prolongée ,  et  qui  succède  en  e|Eet  assez  souvent 
à  la  respiration  tubaire,  pendant  la  résolution  de  la  pneumonie. 

Le  travail  de  résolution  a  une  marche  plus  ou  moins  ra- 
pide. On  peut  dire,  que  quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement 
qui  a  été  employée,  Tengorgement  pulmonaire  se  résout  assez 
lentement.  M.  Audral  (1)  dit  avoir  remarqué  certains  individus 
chez  lesquels  pendant  six  semaines  au  moins  après  la  disparition 
de  tous  les  symptômes  de  la  pneamonie^on  continuait  encore  k 
entendre  du  râle  crépitant  dans  une  étendue  souvent  très 
grande;  cependant  ces  individus  avaient  des  forces,  étaient 
sans  fièvre,  leur  appétit  était  bon,  ^t  i}s  pouvaient  le  satisfaire 
sans  inconvénient  ;  ils  toussaient  k  peine  et  ne  semblaient  pas 
avoir  de  dyspnée.  Le  fait  dont  parle  M.  Andral  est  beaucoup 
plus  fréquent  qu'on  ne  croit  communément.  Des  observations 
nombreuses  m'ont  même  démontré  que  la  plupart  des  malades 
qui  sortent  de  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  tel ,  qu'ils  peuvent 
immédiatement  reprendre  leurs  pénibles  travaux ,  présentent 
néanmoins  à  l'auscultation  divers  phénomènes  morbides ,  qui 
indiquent  que  le  poumon  n'a  pas  encore  repris  toute  sa  per- 
méabilité. 

Ainsi  sur  103  malades  qui  quittèrent  l'hôpital  du  20^  an  55* 
jour  à  dater  du  début  de  la  maladie  ;  37  ne  présentaient  plus  ni 
à  l'auscultation  ni  à  la  percussion  aucun  phénomène  morbide. 
Chez  36,  il  n'y  avait  aucun  bruit  anormal,  [mais  le  muirmure 
respiratoire  était  beaucoup  plus  fisiible  que  celui  qu'on  enten- 
dait du  côté  sain  et  dalis  les  points  correspondans.  Chez  14,'ilidé- 
pendamment  de  cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  linsipifa- 
tion  plus  ou  mmns  prolongée,  offrait  en  outre  à  l'oreille  un  titti* 

{{)  Clini.  t.  UI ,  p.  51  S,  4«'  édit. 
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bre  soalHant  plus  ou  moins  ënerglqae.  Chez  11  il  y  avait ,  mt 
aux  Inspirations  ordinaires,  soit  pendant  la  tonxsenlemènt,  delà 
crépitation  ou  du  râlé  sous-crépitantplus  ou  moins  nombreux, 
en  général  rare  et  disséminé,  et  s'accompàgnant  aussi  d^une  ex* 
pansion  incomplète.  Chez  5 ,  avec  le  défaut  d'expansion  de  la 
respiration  on  voyait  prédominer  les  râles  caractéristicpiies  de  la 
bronchite. 

Quel  est  Tétat  du  tissu  pulmonaire  dans  ces  résolutions  in- 
complètes ou  tardives  de  la  pneumonie  ?  La  science  ne  possède 
pas  jusqu'à  présent  des  fisdts  assez  nombreux  pour  résoudre  com- 
plètement cette  importante  question.  On  pense  généndement, 
que  la  faiblesse  consécutive  du  bruit  respiratoire  et  le  râle  cré- 
pitant ou  sous-crépitant,  dépendent  d'un  œdème  polmonair»  qui 
aurait  succédé  à  la  pneumonie.  Guidé  par  Fanalogic»  j'avais 
moi-même  adopté  cette  opinion  il  y  a  quelques  années  (1).  De 
même,  disais-je,  que  les  parties  du  corps  qui  ont  été  frappées 
d'érysipêie  restent  longtemps   tuméfiées  et  codématenses ,  de 
même  aussi  on  peut  voir  le  tissu  pulmonaire  après  certaines 
plegmasies  présenter  un  état  anatomique  plus  ou  moma  sembla- 
ble. Cependant  un  fait  que  j'ai  observé  il  y  a  18  mois,  et  dont  j'ai 
déjà  parlé  ,  a  dû  modifier  mon  opinion.  On  se  rappelle  cette 
jeune  fille  de  17  ans,  atteinte  d'un  rhumatisme  articulaire  et  d'une 
pneumonie  gauche,  qui  succomba  â  une  péricardile  intercur-' 
rente,  à  une  époque  où  la  pneumonie,  déjà  terminée  par  résoli^- 
tion,  ne  donnait  plus  d*autre  phénomène  stéthosc0[nqae  qu'un 
peu  de  râle  sous-crépitant  rare  et  disséminé,  uni  a  un  bruit  respi- 
ratoire rude  dans  quelques  points,  et  affidblidans  d'autres.  J'ai  dit 
qu'à  l'autopsie  je  trouvai  le  tissu  pulmonaire  d'un  rouge  foncé 
ou  noirâtre,  encore  un  peu  friable  dans  quelques  points  ;  il  n'y 
avait  plus  d'aspect  granulé  ;  mais  l'organe  était  moins  souple,  il 
semblait  plus  sec ,  surnageait  moins  complètement  quand  on 
le  plongeait  dans  l'eaui  et  ne  présentait  nulle  part  de  trace 
d'œdème.  Ainsi  le  râle  sous-crépitant  qui  avait  ej^sté  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  s'expliquait  naturellement  par  un  reste 
d'engouement  des  cellules  pulmonaires  J'avoue  même  que  s'il 
y.  avaiteo  del'œdème,  cette  lésion  n'aurait  pu  me  rendre  compte 
4u  râjie,  car  je  ne  vois  pas  comment  une  sérosité  infiltrée  dans 

{^)  Voir  mon  Mcmoire  sur  la  pneumome.  Jour*  hebtf.,  ISSS,  t.  S. 
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le  tissu  cellulaire  inter-yésiculaire  pourri  être  hr  cAuse  d*mi 
râle  humide  qui  se  passe  dans  la  cavité  des  celhdes  âks-mèniés. 
Le  soufle  bronchique  et  la  broucophonie  qui  persistent  dans  la 
conyalescence,  dépendent  probablement  d'une  induratiôti  pul- 
monaiK  et  plus  souvent  encore  d'un  ëpanchemëlit  plearétiqne. 
On  sonp^iiera  cette  dernière  cause,  lorsque  les  phénomènes 
sthéthoscopiques  ayant  encore  une  certaine  intensité,  existeront 
dans  une  grande  étendue.  Tel  est,  par  exemple,  ce  fait  cité  par 
M.  Andral  (1)  d'une  femme  de  47  aaschez  laquelle  le  son  resta 
mat  dans  toute  la  partie  postérieure  d'un  des  côtés  du  thorax  ; 
la  respiration  bronchique  continua  à  se  &ire  entendre  dans  le 
même  point  pendant  près  de  trois  mois  à  dater  du  début  de  la 
pneumonie.  Au  bout  de  ce  temps  seulement,  le  son  mat  diminua, 
la  respiration  bronchique  perdit  de  son  intensité,  puis  dispai'ut. 
Cette  femme  ne  présentait  plus  aucune  trace  d'affection  pulmo- 
naire, lorsqu'elle  quitta  l'hôpital  quatre  mois  après  j  être  en- 
trée avec  tous  les  signes  d'une  pneumonie  aigu^  des  mieux  ca- 
ractérisée. Dans  d'autires  cas  on  ne  pçut  expliquer  les  phénô- 
mènes  d'auscultation  qui  persistent  pendant  plusieurs  mois  après 
la  cessation  des  symptômes  aigus,  que  par  la  persistance  d'une 
induration  pulmonaire  ;  mais  jareviendrai  plus  tard  sur  ce  point 
lorsque  je  parlerai  du  passage  de  la  pneumonie  à  l'état  chro- 
nique. 

Si  la  pneumonie  est  simple,  je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  y  avoir 
un  rétrécissement  consécutif  de  la  cavité  thoracique.  Le  docteur 
Forbes  a  dit  pourtant  que  la  mensuration  du  thorax&ite  dans  les 
cas  de  pneumonie  faisait  reconnaître  d'abord  une  tuméÛMstion 
de  l'organe,  et  plus  tard  une  atrophie  consécutive.  M.  Stockes  (2) 
affirme  aussi  avoir  observé  ce  rétrécissement  ;  il  le  signale  surtout 
comme  fréquent  à  la  suite  des  pneumonies  typhoïdes  dans  les- 
quelles la  résolution  se  fait  lentement ,  ainsi  qu'après  les  piteu- 
monies  chroniques.  L'auteur  dont  je  parle  dit  avoir  \'U  un. cas 
de  pneumonie  asthénique  qui  avait  duré  trois  mois,  et  à  la  suite 
de  laquelle  on  avait  observé  une  rétraction  thoracâque  aussi 
considérable  que  celle  qu'on  peut  observer  dans  un  empyème. 
M.  Stockes  dit  positivement  que  son  maladfi  n'avait  pas  la  moin- 
es) Clin.y  t.  5  ,  p.  517. 
(2)  T^oc^  cit,y  p.  355. 
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dre  apparence  d'ép^ncheiQent.  Gependanl  malgré  ç$Ua  dicbm- 
tion,  et  quelque  confiance  que;  j'aie  daiia  le  talent  dm  doc^çttr 
Stockes,  je  ne  puis  pourtant  m'empécher  de  croire  qiie  4aim  tous 
les  cas  de  pneumonie  «  où  on  a  constaté  iMi  rftrfi*iiasflnnoiit  iImh 
racique  consécutif,  la  maladie  du  poumoit  a  dû  40  compliquer 
d'un  épanchement  pleurétique,  plus  ou  moins  copsidéraUe. 
Dans  ces  cas  9  en  effet,  on  peut,  comme  dans  la  pleurésie simi^ 
trouver  un  rétrécissement  partiel  de  la  poitrine  lorsque  le 
liquide  a  été  résorbé.  C'est  ce  que  j'ai  yu  dçux  fois  i  k  suite 
d'une  pleuro*pneuinonie  du  lobe  inlérieur  î  on  v^BaarquAÎt  ches 
ces  deux  malades  un  aplatissement  de  la  partît  witén^iure  et 
latérale,  correspondant  au  siège  de  la  pneumonie  et  de  l'épan- 
cbement.  Je  suis  d'autant  plus  autorisé  à  regarder  dent  ces  cas, 
le  rétrécissement  de  la  poitrine,  comme  étant  plutôt  l'effiet  de  la 
résorption  du  liquide,  que  d'une  atrophie  que  le  poumon  aïk- 
rait  subie  consécutiveuié:il  à  la  pneumonie»  qu^ayaat  plus  tard 
mesuré  avec  le  ruban  et  le  compas  d'épaisseur^  le  thorax  deneuf 
individus,  qui  étaient  convalescena  d'une  pneumonie  aimple, 
je  ne  pus  constater  aucun  rétrécissement  dans  le  côté  de  la 
poitrine ,  qui  avait  été  le  siège  de  la  maladie.  M.  Wmlles  (1) 
qui  a  également  observé  plusieurs  Cois  un  aplatissement  par- 
tiel de  la  poitrine  &  la  suite  de  la  pneumonie ,  est  porlé  à  regar- 
der aussi  ce  rétrécissement  comme  étant  plutôt  l'effet  de  l'ab- 
sorption du  liquide  pleurétique  que  de  la  pneunonie  elle- 
même.  Il  l'a  vu  être  toujours  partiel ,  et  s'étant  opéré  suivant 
des  lois  semblables ,  mais  plus  simples  encore  que  celles  qvd  pré- 
sident aux  rétrécissemens  partiels  produits  par  lapleoiésie.  Ainsi 
dans  les  pleuro*pneumonies  droites ,  c'est  la  région  antérieure  du 
côté  droit  qui  s'est  rétrécie  seule  ;  dans  les  plenro-pneumonies 
gauches ,  c'est  au  contraire  uniquement  au  niveau  de  la  région 
postérieure  du  côté  gauche,  que  le  rétrécissement  s'est  opéré. 
M.  Woillez  n'a  jamais  vu  Tirrégularité  et  l'indiiiaison  des 
côtés  au  niveau  de  la  région  rétréde.  Le  rétrécissement  n'était 
sans  doute  pas  asseï  considérable  pour  produire  cet  effet. 

J'ai  voulu  savoir  exactement,  d'après  Tanalyse  de  109  fidts, 
si  l'amélioration  conunençait  à  se  fidre  par  les  symptômes  géné- 
reux ou  locaux^  or  voici  ce  que  j^ai  observé.  Sur  ces  183  nala- 

(I)  Bech,  sur  tinspect,  et  l  mensur*  de  Ut  poitrine f  p»  S8S  «t  AS1. 
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des  y  î'ai  vu  94  fois  une  dinùnntîon  conndteUe  daas  re|ipa« 
reil  fébrile,  coïncider  avec  une  amëlicnmtîoo  du  c6tt  detphéno* 
mènes  stétfaosoopiques  t  Tamendement  de  ces  deux  ordres  de 
.symptômes  m'a  paru  être  dans  ces  cas ,  tout  à  fait  sinmltanë. 
Chez  72  autres  malades  une  diminution  notable  dans  l'appareil 
fébrile  a  précédé  de  un  ou  plusieurs  jours ,  les  changements  fis» 
yorables  qui  sont  sarvenus  plus  tard  dans  les  symptômes  stë» 
tboscopiques.  Enfin  ches  26  malades  les  phénomènes  d'auscul* 
tation  se  sont  amendés  d'une  manière  sensible ,  tandis  que  la 
fièvre  a  conservé  à  peu  près  toute  son  intensité. 

On  s'explique  sans  peine  pourquoi  Tëtat  fébrile  diminue  eu 
même  temps  que  les  symptômes  locaux  s'amendent  ^  car  nous 
avons  dit  précédemment  que  la  fièvre,  dans  la  pneumonie,  était 
«ymptomatique  de  Taltération  pulmonaire  ;  elle  doit  donc  s'ac- 
croître et  diminuer  à  mesure  que  celle*  ci  s'aggrave  ou  se  résont. 
Les  nombreuses  exceptions  à  cetfe  règle  ne  sont  probablement 
qu'apparentes*  Si  en  effet,  jchez  72  malades  nous  avons  vu  la 
fièvre  diminuer  avant  qu'on  pût  constater  aucune  amélioration 
appréciable  dans  retendue  et  le  degré  de  l'inflammation  pul- 
monaire, il  est  pourtant  certain  que  celle-ci  devait  être  moins 
considérable;  iljest  probable  que,  dans  ces  ca?,  la  résolution  s'est 
opérée  de  dedans  en  dehors,  c'est  à  dire  des  parties  profondes 
vers  les  parties  superficielles  t  or  c'est  ce  que  l'auscultation  ne 
peut  pas  démontrer  d'une  manière  absolue.  Chez  7  malades,  j'ai 
même  constaté  une  extension  des  phénomènes  stéthoscopiques 
le  jour  où  la  fièvre  avait  considérablement  diminué;  dé  même 
qu'on  voit  quelquefois  à  l'extérieur,  un  érysipèle  s'étendre  en- 
core un  peu,  tandis  que  Tappareil  fébrile  s'amende.  Mais  dans 
ces  cas  même,  il  était  facile  de  s'assurer,  que  si  la  phlegmasie 
tendait  encore  à  s'irradier  par  un  dernier  eflbrt,  elle  offrait 
néanmoins  sur  tous  les  points  qu'elle  avait  envahis  primitive* 
ment ,  intensité  beaucoup  moindre,  et  c'est  ce  qui  expliquait 
la  diminution  qU'on  a  observée  dans  l'appareil  fébrile.  Lors 
donc  que  dans  une  pneumonie,  on  voit  la  fièvre  diminuer  beau- 
coup, tandis  que  la  crépitation  s^est  étendue  sur  une  plus 
grande  surface ,  il  est  rationnel  de  croire  alors  que  la  phleg- 
masie a  diminué  dans  les  parties  qu'elle  avait  envahies  primi- 
tivement L'amendement  qu'on  observe  dans  les  symptômes  gé- 
néraux,  s'il  est  considérfcHe  i  '  fait  présumer  qu'une   amé- 
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lioratioaa  du  survenir  aussi  dans  Tétat  local  y  quoique  cependant 
les  moyens  d'exploration  soient  insuffisans  pour  nous  en  donner 
la  certitude.  Enfin ,  j'ai  dit  que  chez  26  malades  j'atais  obser?ë 
une  diminution  considérable  des  phénomènes  stéthoscopiquesi 
chez  8  même  ik  avait  complètement  cessé,  du  moins  on  n'enten- 
dait plus  dans  les  points  envahis  par  la  pneumonie,  qu'un  peu 
de  râle  sibilant,  quelques  buUes  de  rftle  sous«crépitant ,  rare, 
disséminé ,  avec  un  bruit  respiratoire  un  peu  faible,  cependant 
chez  eux  la  fièvre  persistait  à  un  degré  encore  assez  intense. 
Fallait-il  croire  que  dans  ces  cas  la  pneumonie  s'étant  terminée 
par  résolution  à  la  surCaice  du  poumon ,  avait  continue  à  s'éten- 
dre et  à  s'accroître  dans  les  parties  profondes  de  l'oigne?  La 
chose  était  probable  pour  la  plupart  des  malades ,  mais  chez 
plusieurs  d'entre  eux,  la  diminution  de  la  d^ipnée  et  des  mou- 
vemens  respiratoires,  les  phénomènes  n^tib  fournis  par 
l'exploration,  ne  me  permettaient  pas  d'admettre  cette  supposi- 
tion. De  même ,  l'examen  attentif  de  tous  les  autres  viscères  ne 
me  faisant  découvrir  aucune  -complication  inflammatoire ,  la 
cause  excitante  de  la  fièvre  restait  tout  à  fait  inconnue. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  résolution  de  la  pneu* 
monie  se  fait  toujours  plus  ou  moins  lentement ,  et  jusqu'à* 
présent  je  ne  connais  aucun  fait,  qui  puisse  faire  soupçonner  que 
les  inflanunatlons  du  poumon  puissent  se  terminer  quelquefois 
par  délitescence  ;  d'ailleurs  cette  terminaison  ne  poonait  être 
admissible  à  la  rigueur,  que  lorsque  la  maladie  n'a  pas  encore 
dépassé  le  premier  degré.  Dans  les  cas  au  contraire  où  le 
tissu  est  plus  profondement  altéré ,  lorsqu'il  est  hépatisé ,  il  est 
certain  qu'il  ne  peut  reprendre  sa  perméabilité  que  par  une 
sorte  de  travail  organique  qui  exige  toujours  un  tem^  plus  ou 
moins  long.  Toutefois  il  est  certaines  circonstances  accidentel- 
les, telle  que  Tinvasion  brusque  d'une  autre  maladie  qui,  aflTec- 
tant  un  organe  éloigné,  peut  arrêter  la  marche  d'unepneumonie 
et  lui  permettre  alors  de  se  terminer  en  peu  de  jours  d'une 
manière  favorable.  C'est  ainsi  que  M.  Andral  rapporte  dans  sa 
Clinique  l'observation  intéressante  d'un  jeune  homme  de  22 
ans ,  présentant  tous  les  symptômes  d'une  pneumonie  double 
qui  paraissait  devoir  être  fort  grave  à  raison  de  son  intensité  et  de 
l'étendue  qu'elle  occupait.  Plusieurs  émissions  sanguines  furent 
impuissaotesi  pour  en  arrêter  les  progrès.  Un  pronostic  fâcheux 
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était  déjà  porté,  lorsque  vers  la  fin  du  quatrième  jour,  une  érup- 
tion yarioleuse  se  montrant  simultanément  à  la  face,  sur  la  poi- 
trine et  les  bras,  on  vit  les  symptômes  delà  pneumonie  diminuer 
et  disparaître  bientôt ,  puisque  douze  heures  environ  après 
Tapparition  des  boutons,  la  respiration  arait  repris  sa  liberté, 
les  crachats  rouilles  avaient  été  remplacés  par  nue  ex|>€cloi*a« 
tion  catarrhale*,  et  la  drépitation  avait  fait  place  presque  par- 
tout au  murmure  naturel  de  la  respiration  (1). 

Il  est  évident  que  dans  ce  cas^  le  travail  inflammatoire  doât  le 
poumon  était  le  si^e  a  été  brusquement  arrêté  dans  son  déve* 
loppement  et  dans  sa  marche,  par  l'apparition  d'une  autre  phleg- 
masie  qui,  occupant  une  large  surface^  a  été  asses  puissante  pour 
enrayer  la  pneumonie.  Je  ne  puis  pourtant  m'empecher  de 
faire  obsei^ver  ici  que  l'état  fâcheux  du  malade ,  que  la  gravie 
des  symptômes  généraux,  dépendaient  non-seulement  de  la 
pneumonie,  mais  encore  des  prodromes  de  la  fièvre  érap* 
tive,  et  l'amélioration  qui  a  succédé  à  l'éruption^  se  remarque 
dans  la  plupart  des  cas  analogues.  Cependant  il  est  incontesta- 
ble que  la  variole  a  eu  ici  une  action  révulsive  par  rapport  à  la 
pneumonie.  Cest  encore  de  la  même  manière  et  par  un  mé- 
canisme analogue  qu'il  faut  expliquer  le  fait  rapporté  par  te 
professeur  Graves,  d'un  homme,  qui  ayant  une  pneumonie  am 
2*^  degré  et  présentant  tout  à  coup  tous  les  symptômes  d'un  cho- 
léra indien  grave,  cette  nouvelle  affection  fit  disparaître  en  36 
heures  seulement,  tous  les  phénomènes  morbides  qui  existaient 
du  côté  de  la  poitrine  :  la  pneumonie  fut  enlevée  avec  une  ra- 
pidité dont  M.  Graves  n'avait  jamais  vu  aucun  exemple  (2). 
Des  faits  semblables  sont  excessivement  rares.  Il  est  au  con- 
traire assez  commun  de  voir  la  résolution  de  la  pneumonie 
coïncider  avec  l'apparition  de  certains  phénomènesy  que  l'on 
regarde  généralement  comme  critiques  y  et  qui  vont  être  étiidÎM 
en  détail  dans  l'article  suivant. 

*■ 

(1)  T.  3,  4e  édit.,  p.  433,  obs.  60.  . 

(2)  The  london  medi.  and  surgi,  journal  1835. 
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ARTICLE  IL 
Des  phénoméfieB  ti  des  jours  critiques  de  la  pnenmôiiie; 

La  pneamonie  est^  parmi  les  maladies  aiguës,  FuBe  de  ceHes 
dans  la  résolution  de  laquelle  on  a  signalé  le  plus  fréquemment 
l'heureuse  influence  des  mouYemens  critiques.  Les  auteurs  an* 
ciens  admettaient  en  effets  conformément  aux  traditioDS  Up- 
pocïatiques ,  que  dans  les  fièyres  et  dans  la  péripaeuBKwie  en 
particulier,  on  observait  souTent,  à  des  jours  fixes  et  détenninés, 
une  amélioration  subite ,  précédée  ou  accompagnée  de  quelques 
changemens  dans  les  excrétions^  d'une  hémonkagie  plus  ou 
moins  cc^euse ,  de  l'apparition  sur  la  surfooe  du  corps  d'une 
éruption  ou  de  quelque  tumeur  phlegmoneuse.  Les  auteurs  mo- 
dernes, et  en  particulier  Laëonec  (1),  MM.  k  protesseurs  An- 
dral  (2)  et  Ghomel  (8)  ont  également  reconnu  qu*un  grand 
nombre  de  pneumonies  se  terminaient  par  des  crises  manifestes 
et  heureuses. 

J'ai  essayé  de  vérifier  moi-midme  ce  point  de  doctrine  qui 
A  excité  de  si  vives  controverses  parmi  les  médecins.  J*ai 
recherché  avec  soin ,  non^seulement  si  la  résolution  des  pneu- 
monies était  accompagnée  de  quelques  mouvementi  critiques , 
mais  encore  si  ces  phénomènes  avaient  paru  à  certains  jours  fixes  et 
déter^iinés.  Afin  d'arriver  à  des  résultats  parfiûtement  exacts, 
et  pour  n'errer  que  sur  des  &its  comparables  eutit  eux ,  j*ai 
écflurtë  toutes  les  observations  dans  lesquelles  le  début  de  la  ma- 
ladie n'a  pu  être  fixé  avec  précision,  j'ai  négligé  ^jakment  tous 
les  faits  de  pneumonie  dans  lesquels  des  prodromes  plus  ou 
moins  longs  ont  précédé  les  symptômes  propres  à  TaflEection  pul- 
monaire ;  car  je  ne  savais  si  je  devais,  pour  la  déterminatioa 
des  jours  critiques,  compter  avec  quelques-uns,  la  période  prt^ 
dromiqne,  ou  s'il  (allait,  à  l'exemple  de  quelques  autres,  Tes^bure 
de  mes  calculs.  Pai  ainsi  réuni  130  cas  de  pneumonies,  dans  les- 
quels ayant  étudié  tous  les  phénomènes  de  la  maladie,  depuis  le 

(1)T.  I%p.  545. 

(2)  T.  m,  p.  510. 

(3)  Dict.en  21^  V.  t.  XVii,p.  249. 
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début  jtt8(iu'à  la  terminaison,  j*ai  tu  que  chez  34  malades,  c'est- 
à-dire  chez  un  quart  enTÎron ,  l'époque  de  la  résolution  de  la 
maladie  arait  coïncidé  avec  quelques-uns  des  phénomènes  qu'on 
regarde  généralement  comme  critiques. 

Des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  ont  été  le  phénomène 
critique  le  {>lus  commun  que  j'ai  observé  chez  mes  malades.  Je 
Fai  en  effet  constaté  chez  22  d'entre  eux.  Chez  la  plupart  il  existait 
seul;  diez  d'autres  il  coïncida  avec  un  dépôt  dans  l'urinej 
spontané  chez  les  uns,  qu'on  déterminait  par  Tadde  nitrique , 
chez  les  autres.  Ce  résultat  est  conforme  à  celui  qui  a  été  indiqué 
pat  Hildebrand(l)  et  par  M.  Andra  dans  sa  Clinique  (2).  Si  j'ex- 
^te  6  malades  qui  éprouvèrent  pendant  un  ou  plusieurs  jours 
des  sueurs  extrêmement  copieuses  -,  tous  les  autres  n'eurent 
qu'une  sueur  peu  abondante,  ou  une  légère  moiteur  qui  fut 
passagère  et  ne  les  força  pas  le  plus  souvent  de  changer  de  linge. 

Chez  6  autres  individus ,  Tépoque  de  la  résolution  de  la 
pneumonie  fut  marquée  par  Téruption  sur  les  lèvres  et  surtout 
sur  la  lèvre  supérieure,  de  petites  vésicules  d'herpès  plus 
ou  moins  nombreuses  ;  chez  2  malades ,  cette  éruption  fut 
le  seul  phénomène  critique  appréciable }  chez  les  4  autres  il  y  eut 
en  outre  un  trouble  des  urines  qui  fut  spontané ,  ou  qu'on  dé- 
termina en  y  versant  de  l'acide  nitrique.  L'herpès  est  le  seul  phé- 
nomène critique  que  j'ai  observé  du  côté  de  la  peau.  Cependant 
depuis  Hippocrate  les  auteurs  ont  signalé  les  abcès ,  les  phleg- 
mons, les  furoncles,  et  divers  exanthèmes*comme  pouvant  juger 
les  pneumonies.  Mais  à  part  quelques  exceptions,  presque  tous 
les  faits  de  ce  genre  qui  ont  été  rapportés  jusqu'à  présent,  ne  doi- 
vent être  acceptés  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  attendu  qu'on 
doit  souvent  conserver  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic 
de  la  maladie. 

Le  trouble  spontané  des  urines,  leur  dépôt  briqueté,  ou  blanc 
au  fond  du  vase  qui  les  reçoit ,  serait  d'après  Laënnec  (3) ,  la 
plus  commune  des  évacuations  critiques  dans  la  pneumonie^ 
tandis  que  Bosquillon  (4)  r^ardait  une  crise  par  les  urines 

(i)Méd.prat,  T.  I«r,p.  99. 

(2)T.  m,p.5H. 

(3)  T.  I«Sp.  S45. 

(*)  Cidlen,  iiicd,i)raLyU  I",  p.  2r>4. 
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comme  étant  la  plus  rare  de  toutes  »  du  moins  à  Paria.  Cette 
opinion ,  en  faveur  de  laquelle  Laënnec  n'a  rapporté  aucune 
observation  ne  me  parait  pas  être  très  exacte.  C'est  ainsi  que  sur 
38  malades  qui  ont  guéri,  chez  lesquels  l'état  de  l'urine  a  ëté  in- 
diqué avec  soin  pendant  tout  le  cours  de  la  pneumonie,  je  n^en 
vois  que  5  chez  lesquels  un  trouble  spontané  du  liquide  ou  un  s^ 
diment  au  fond  du  vase  a  coïncidé  avec  Famélioration ,  ou  l'a 
même  précédé  d'un  ou  deux  jours.  La  proposition  de  Laënnec 
devient  exacte  pourtant,  si  on  applique  ce  qu'il  a  dit,  non-seule- 
ment aux  dépôts  spontanés  de  l'urine ,  mais  encore  à  ceux  que 
l'on  peut  déterminer  par  l'acide  nitrique  ou  par  la  chaleur.  Ea 
effet,  sur  les  38  malades  dont  je  viens  de  parler,  on  a  vu  précé- 
demment qu'il  en  est  36  dont  l'urine,  traitée  par  Facide  nitrique, 
s'est  troublée  ou  a  fourni  des  nuages  et  des  coagulom  abondans, 
que  l'on  peut  regarder  comme  ayant  été  très  souvent  critiques, 
puisque  chez  8  ils  ont  précédé  d'un  ou  deux  jours  Famélioration 
survenue  dans  les  symptômes  de  la  maladie,  et  que  diex  14  ils 
ont  coïncidé  avec  le  commencement  de  la  convalescence. 

Si  nous  recherchons  le  degré  de  fréquence  des  autres  phé- 
nomènes critiques  chez  les  22  malades  dont  je  parle,  nous 
voyons  que  des  sueurs  plus  ou  moins  copieuses  ont  existé  ches 
huit  ;  Fherpès  labialis  a  été  observé  chez  deux  autres  ;  enfin^dans 
un  cas  il  y  eut  en  outre  ime  petite  épistaxis,  et  dans  une  antre 
quelques  selles  liquides  et  fétides  coïncidèrent  avec  une  dimi- 
nution dans  les  principaux  symptômes,  et  marquèrent  réelle- 
ment le  commencement  de  la  convalescence. 

Il  résulte  des  faits  que  je  viens  d^analyser,  que  Fùripe  a  offert 
des  caractères  véritablement  critiques  chez  plus  de  la  moitié  des 
malades.  Chez  eux  le  trouble  de  Furine  a  été  véritablement 
un  signe  indicateur  de  la  convalescence.  Aurais-je  dû  consi- 
dérer aussi  comme  phénomènes  critiques  ,  les  dépôts  de  Fu- 
rine qui  ont  été  obtenus  un  ou  plusieurs  jours  après  le  début 
de  la  convalescence  ?  Je  crois  qu'en  agissant  ainsi  je  me  seraii 
éloigné  du  sens  qu'on  doit  attacher  au  mot  crise;  toutefois,  nous 
ne  devons  pas  moins  considérer  comme  un  fait  très  important, 
que  lorsque  l'urine  ne  dépose  pas  avant  la  diminution  des 
symptômes  ou  au  moment  même  de  la  convalescence,  die 
se  troublepresque  toujours,  dès  que  celle-ci  est  déclarée. 
C'est  ainsi  que  sur  17  malades  dont  Furine  est  restée  claire 
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Aendant  toute  la  période  aiguë  de  la  maladie,  il  y  en  a  15  chez 
lesquels  elle  s'est  trouble'e  spontanément  ou  par  les  réactifs, 
pendant  la  convalescence.  On  pourrait  peut-être  admettre  que 
dans  ces  cas  il  y  eut  une  crise  tardive.  Ce  qui  donne  à  ces  faits 
une  grande  importance  sjinptomatique,  c'est  quey  comme  je  l'ai 
dit  précédemment ,  le  trouble  spontané  de  l'urine  et  le  préci- 
pité fourni  par  l'acide  nitrique ,  n'ont  été  observés  chez  ai 
des  malades  qm  ont  succombé,  sauf  les  cas  de  complication  Ai 
une  maladie  de  Bright. 

Les  hémorrhagies  sont  des  phénomènes  critiques  assez  rares 
dans  la  pneumonie.  J'en  ai  pourtant  observé  moi-même  deux 
exemples.  J'ai  vu  en  effet  un  écoulement  sanguin  par  le  nez ,  de 
16  grammes  environ,  précéder  la  convalescence  de  douze  et 
vingt-quatre  heures.  M.  Andral  a  également  rapporté  l'ob- 
servation d'un  homme  de  vingt'six  ans ,  pléthorique  ,  qui 
fut  atteint  d'une  pneumonie  bénigne ,  et  chez  lequel ,  au  hui- 
tième jour  de  la  maladie ,  qui  commençait  déjà  à  décroître,  on 
vit  survenir  ime  épisiaxis  abondante  qui  décida  la  conva- 
lescence (1).  Enfin ,  Bosquillon  a  rapporté  dans  ses  annotations 
à  la  médecine  pratique  de  Gullen,  qu'il  avait  vu  fréquemment 
à  Paris ,  les  pneumonies  du  printemps  se  terminer,  par  des 
épistaxis  ou  par  des  déjections  sanglantes  ,  le  septième .  ou  le 
neuvième  jour  (2). 

On  cij^ideux  exemples  de  pneumonie  qui  auraient  été  jugés 
par  l'imij^ition  d'une  hématurie  ;  l'un  de  ces  faits  est  rapporté 
dans  )l^ Annuaire  de  la  Société  de  Médecine  du  département,  de 
l'Eure  (3).  L'autre ,  qui  appartient  au  docteur  l^atour  d'Or- 
léans (4) ,  est  relatif  à  un  boulanger  qui  contracta  une: pneu- 
monie à  la  suite  d'un  refroidissement.  Il  y  eut  un  frisson,  des  las- 
situdes spontanées,  de  la  fièvre,  un  violent  point  de  côté,  et  quel- 
ques crachats  sanguinolens.  Trois  saignées ,  des  sangsues  y  un 
vésicatoire ,  5  centi.  d'émétique  n'avaient  produit  aucun  soula- 
gement, ou  du  moins  celui-ci  n'avait  été  qu'éphémère^ lorsqu'au 
(^nquièuie  jour  il  survint  une  vive  douleur  dans  les  lombes ,  Tu- 

(2)  Méd,  praUy  t.  P^,  p.  254. 
(I)  Clin,y  t.  m,  obs.  7e,  p.  275. 

(3)  Année  1808,  p.  115. 

(4)  Traité  des  hémorrhagies»  voir  Andral,  Clinig^.ié  IlL,  p.  5*2. 
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me  se  supprimâ^ragitation  était  grande;  bientôt  le  malade». pu 
d'enviea  d'ariner^ndit  ea  «ne  Mule  fois  près  d'un  demi  litre  af 
sang  venaoeil  et  sans  aucun  niélange.  Dès-lors  ^  les  aceidens  se 
calmèrent»  et  la.  maladie  fut  complètement  jugée  le  sixième 
joor^  rescrétioanaturelle  de  l'urine  se  rétablit  bientôt,  et  la  con- 
valescence fut  courte.  U  est  difficile  de  déterminer  si  dans  cse 
catL'hémtttnriea  été  un  phénomène  TéritaUement  critique,  ou 
fTû  n'j  a  pas  eu  seulement  un  effet  de  révulsion  ^  con^^ables 
aux  cas  de  MM.  Andral  et  Grayes  que  j'ai  rapportés  plus  baat. 

Les  anciens  jnédednes^  et  même  {dusieurs-de  eeiix  qjaioat  écrit 
au  commencement  de  ce  siède  f  ont  placé  l'expeetosatidn  au 
nombre  des  crises  de  la.  pnenmonie.  Huxham  dit  Inétaie  (1)  cpxe 
l'expectoration  ea  est  la  crise  naturelle.  Mais  estte  opinion  re^ 
posait  unîiptement  sur  de»  idées  tfaéoriqfues;  aujourd'hui  elle  ne 
peut  plus  étue  admise;  car,commele  dit  avec  bcaucoap  de  raisoa 
M.  le  professeur  Andral  (2) ,  les  crachats  sanguinolena  de  la 
pneumonie  ne  doÎTentpss  phn  étreconsidéréa  eosnme  une  crise 
de  cette  maladie  qfOele  pus ipcué  1  la  snr&ce  de  la.  plèvre  ou  dà 
péritoine  enflammé  ne  peut  être  considéré  esstime  jugeant  la 
pleurésie  ou  la  pérîtODite. 

On  sera  peiit'^ltre  surpris  que  je  n'aie  observé  des^sélLes  crfti-« 
que»  que  Att  mt  seul  malade  ;  m^is  cela  tient  su  traitemenri 
qui  fut  employé.  Presque  tous  les  malades,  en  effs%  fianBtsoo* 
mis  àTusage  des  laxatifs-^  ou  prirent  la  poUonsdbiéer  de  telle 
secte  que ,  dans  les  cas  oit  la  diarrhée  fut  suivie  d- ttt.#aiende^ 
meut  dans  les  symptômes,  il  était  impossible  deftûelàpart  du 
màlÎGament^  et  celle  qui  poirvait  revenir  aux  mon^ntos  orga^ 
niques.  Je  crois  avec  BagliTi,  que,  si  les  crise»  sont  mMOs  fré-* 
quentea  aujourd'hui  qu'elles  paraissaient  l'être  en  Grèce,  ceb 
dépend  probablement  du  traitement  plus  énergique  qp^oA  op- 
pose aujourd'hui  aux  maladies  aiguës.  Le  grand  médecin  que 
je  viens  de  citer  ajoate  (3)  que  chez  les  paysans  qui  ne  ÛM 
plaint  usagede  drogues,  lep  crises  par  les  saeuiS)  les  flua  da  nn^ 


(4)  Essai  sur  les  fièvres,  p.  247. 
(2)  Clin,,  t.  m,  p.  51 5. 

(5)  Praxeosy  libv  lii 


*■■ 


iLc^y  rurine  et  les  autres  voies. naturelles  se  font  dans  un  ordre 
fcfait. 

Je  crois  que  cette  opinion  de  Ba^liyi  a  peuV-étre  quelque  fon- 
dement ;  ayant  ëludié  en  effet  la  inarche  4^  ki  pneumonie  chez 
10  sujets  qui  furent  traités  et  guéris  par  une  médecine  à  peu  près 
expectante,  il  y  en  eut  5,  c'est-à-direla  moitié,  qui  présentèrent 
des  phénomènes^ critiques  ;  4  eurent  des  soeu^fei  copieuses  ;  1  eut 
un  flux  abdomittal^  la  sécrétion  uiinaire  né  fut  examinéo  que 
chez  un  de  ces  nûlàlade^,  et  chez  lui  Tachie  nihrique  produisit  un 
coaguhiai  aboBdattt*  Ilestprobs^bk  i|u^il  en  eût  été'  de  nicme 
pour  presque  tous  le»  autres  malades^,  du  moins  y  ce  que  nous 
ayons  dit  plus  haut  permet  de  le  supposer.  Quoi  qu'il  en  soit., 
ce9  fqitSy  trop  peu  nombreux,  H  est  vrai,  pour  ne  rien  conclure  de 
général  f  semblent  néanmoins  porter  à  croire  que«  lorsque  par 
l'emploi  dans  une  pneumonie  ^  d'une  médecine  expectante ,  on 
ne  contrarie  pas  les  motivemens  organiques ,  les  crises  par  la 
peau  et  par  k  tube  di^stif ,  soBt  peut-être  plus  fréquentes. 

La  saiscna  îofluert'^elle  sur  le  genre  de  orise  qui  doit  avoir  lieu 
dafils  la  ^MUmoxûe  ?  Bien  ne  prouve  qu'il  en  soit  ainsi,  du  moins 
les  fails  <f|ie  î'ài'  obaervés^  ne  me  permettent  d'émettre  à  ce  sujet 
AUiiune  opiftion  pè^tîver 

Je  n'«t  pu  savoir  non  plua  si  chez  les  malades  qui  avaient  en 
des  pneumonies  antécédentes ,  on  avait  observé  dans*  tous  les  cas 
la  même  espèce  de  crises.  Les  auteurs  disent  en  effet  qu'on  a  vu 
qudkjuefoin  un  même  phénomène  critique  juger  co'nstammçjnt 
une  pneomotiie  qui  se  reproduisait  périodiquement.  C'est  ainsi 
que  M.  Ir professeur  Serres  a  rapporté,  dans  sa  thèse ^  l'obser- 
vation d'un  homme  chez  lequel  une  pneumonie  aurait  été 
jugée  plusieurs  fois  par  un  érjsipèle  aux  jambes. 

J'ai  recherché  si,  conformément  aux  doctrines  d'Uippocràie 
et  de  Galien  ,  les  crises  >  dans  la  pneumonie  du  nioins,  avaient 
plus  de  tendance  à  se  faire  dans  certains  jours  que  dans  d'autres. 
Or ,  voici  ce  que  j'ai  noté  sur  les  34  malades  chez  lesquels  la 
pneumomô  s^esi  jugée  apiès  Tapparitti^n  de  ^elquea  phéno" 
mènes  critiques. 
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Nombre  des  pneumonies    •     * jour  de  la  crise» 

i 4« 

9 5« 

* ,     .     6« 

8 ,      .     ,      ,     .      7« 

3 8« 

41.    ... 90 

4 10« 

3 12« 

On  sera  frappé,  en  lisant  ce  tableau,  du  petit  nombrede  pneu- 
monies qui  ont  présenté  quelque  évacuation  salutaire,  dans  les 
jours  qu'Hippocrate  a  signalés  comme  essentielleiiient  criti- 
ques (1).  Ces  résultats  sont  peu  favorables  à  la  doctrine  d'Hip- 
pocrate ,  puisque  le  plus  grand  nombre  de  pneumonies  (20) 
ont  eu  leurs  phénomènes  critiques  dans  les  jours  qa^on  a  nom- 
mes intercalaires  ou  provocateurs  (2)  ,  pendant  lesquels  on  a 
dit  que  les  crises  étaient  moins  fréquentes  et  moins  ccmiplètes, 
mais  qui  néanmoins  ont  été  regardés  par  les  médecins  hippo- 
cratiques  comme  pouvant  remplacer  les  jours  critiques.  Huit 
malades  ont  eu  leurs  crises  pendant  les  jours  vides  (3)  (vacui  seu 
médicinales);  A  d'entre  eux  ontmême  présentédescrisesftromMes 
le  sixième  jour,  qui  était  regardé  comme  étant  le  plus  perni- 
cieux (4)*  Il  faut  conclure  de  ce  qui  précède  que  la  doctrine  des 
jours  critiques  est  très-incertaine,  et  qu'on  ne  saurait  l'admettre, 
avec  confiance  pour  ce  qui  concerne  la  pneumonie.  Cependant , 
M.  le  professeur  Andral  a  rapporté  des  faits  qui  lui  sont  favo- 
rables (5).  C'est  ainsi  que,  d'après  un  résumé  de  113  cas ,  il  a 
trouvé  que  chez  la  moitié  des  malades,  la  terminaiÉon  de  la 
pneumonie  s'est  faite  les  septième,  quatorzième  et  vingtième 
jour,qui  sont  notés  au  nombre  des  jours  critiques  ou  indicateurs. 
Toutefois,  ilest  à  regretter  que  M«  Andral  n'ait  pas  dit  comment 
il  avait  compté,  et  à  quelle  époque  il  avait  regardé  la  maladie 

(1)  Les  7«»  14*  20*,  etc.  nommés  principaux  ou  radicaux  paries 

Arabes. 

(2)  5%  5%  9«,  4  3c,  4  9«. 

(s)  C^est  le  6g  que  Galien  nommait  tyran» 

(4)6%  8e,  40e,  42e,   4  6e,  <  »"• 
(5)  T.  m,  p.  54  S. 
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comme  terminée.  Quanta  moi^  ayant  réani  tous  les  faits  de  pneu- 
monie dans  lesquels  le  début  de  la  maladie  avait  pu  être  très-exac- 
tement déterminé, j'ai  noté  ensuite  le  moment  précis  où  les  symp- 
tômes ont  commencé  à  décroître ,  puis  j'ai  fixé  avec  le  même 
soin  le  jour  où  les  accidens  sMtaient  tellement  amendés^  que  le 
malade  pouvait  être  regardé  par  tout  le  monde  comme  com^* 
mençant  actuellement  sa  convalescence  :  or,  dans  ces  deux  ma* 
nières  de  compter ,  je  me  suis  assuré  que  la  maladie  n'avait 
aucune  tendance  naturelle  à  se  terminer  au  bout  de  certains 
jours  ,  et  j*ai  vu  la  pneumonie  conunencer  à  décroître ,  ou  la 
convalescence  se  ^déclarer  à  peu  près  aussi  souvent  pendant  les 
jours  dits  critiques  et  intercalaires ,  que  pendant  ceux  qu^on  a 
nommés  çides  ou  non^décrétoires.  Je  dirai  enfin  que  chez  les  10 
individus  dont  la  maladie  fut  abandonnée  aux  forces  de  la  na- 
ture, chez  lesquek,  par  conséquent,  nut  traitement  actif. ne 
vint  contrarier  les  mouvements  organiques ,  plus  de  la  moitié 
des  crises  eurent  lieu  pendant  les  y  ours  vides^  c^est  aussi  pendant 
ces  mêmes  jours  que  la  convalescence  idommença  chez  six  d'en- 
tre eux,  tandis  que  chez  quatre  seulement  elle  débuta  pendant 
les  jours  dits  critiques  j  décrétoires  et  indicateurs.  Ces  résultats 
viennent  donc  démontrer  encore  le  peu  de  fondement  de  la 
doctrine  des  jours  critiques. 

J*ai  à  dessein  insisté  sur  ces  faits,  parceque  jusqu^à  pré- 
sent on  n'avait  pas  recherché,  à  l'aide  d'une  méthode  exacte, 
ce  qu'il  fallait  penser  des  crises  et  des  jours  critiques.  Nous 
avons  vu  que  chez  un  quart  des  pneumonies  qui  guérissent ,  il 
est  possible  de  saisir,  à  l'époque  où  l'amélioration  commence  > 
ou  peu  de  temps  auparavant,  des  changemens  vitaux ,  et 
surtout  des  évacuations  humorales  ;  sans  prétendre  pourtant 
vouloir  décider  (ce  qui  est  impossible  à  faire) ,  si  les  crises  sont 
la  cause  ou  l'effet  du  rétablissement  de  la  santé.  Quant  à  l'in- 
fluence que  certains  jours  exerceraient  pour  la  terminaison  des 
maladies ,  j'ai  prouvé  par  plusieurs  ordres  de  faits ,  combien 
une  pareille  doctrine  était  inadmissible, et  si  j'ai  tant  insbté  pour 
la  combattre,  c'est  à  cause  de  la  tendance  de  notre  époque  à  re*- 
venir  veis  les  vieilles  idées;  j'ai  suilout  voulu  prévenir  mes 
confrères  contre  cette  opinion  des  hippocratistes  qui  serait  si  fa- 
tale à  la  thérapeutique  des  maladies  aiguës,  si  elle  venait  à  pré. 
valoir  de  uouveati  ;  elle  consiste,  à  considérer  les  jours  t^ideSy 
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comme  le§  seuls  'jornsmé^iaMÊJ^,  «c'ettràf-^re  ceux 
lesquels  Vhotfme  A^  l'art  peiM;  agir  •  taudU,  dît  Bordesi ,  ^U 
U0  presque  aucwi  droU  smt  tous  le*  auire$,  puisqu'il  ne  bd  4H 
p$^  permis  de  déran^^  la  natme  qui  partage  sou  iravuil  ^wiiy 
2^  jours  cFitiqups  et  indiçâieurSf  et  qui  se  repose  ou  prend  huUne 
kijour^  ffides  (i), 

ARTICLE  III. 

Teriminaison  àe  la  pneumonie  par  -B«ppuratiott. 

Comme  toutes  les  inflammations  des  organes  parendb  jmatenx, 
la  pneumonie  peut  se  terminer  par  suppuration.  Nous  avons  déjà 
dit  dans  un  autre  article,  que  lorsque  la  mdadie  affecte  ce  mode 
de  terminaison,  le  pus  se  trouve  dans  Torgane  sous  Aeux  états 
différents.  Tantôt  il  est  infiltré  dans  les  mriiesdu  tissu  cellu^ 
laire  intervésiculaire  ;  plus  rarement  il  est  réuni  en  un  fojer 
simple  ou  multiple,  et  constitue  alors  un  véritable  abcès  :  il  im- 
porte beaucoup  de  se  rappeler ,  et  de  conserver  cette  distinc- 
tion. Je  vais  donc  examiner  successivement  les  symptômes  qu'on 
observe  dans  chacun  de  ces  deux  degrés,  de  la  terminaison  de  la 
pneumonie  par  suppuration. 

$  !•'.  Suppumllen  diffuse. 

Je  n^ai  pi|  encore  découvrir  aucun  /ligne  eapabls  de  noua 
faire  reconnaître  le  passage  de  la  pneumonie  du  Sf  w  3*  degré. 
Les  signes  rationnels,  tels  que  les  frissons  iri^égali^rs,  le*  re* 
doublemens  nocturnes,  les  sueurs  plusx>U  moins^j^pieusea,  une 
sorte  de  détente  dans  les  symptômes  aigus  de  la  maladie,  qui 
marquent  généralement,  qu'une  phlegmana  prcrfonâa  s'est  ler^ 
minée  par  suppuration ,  manquent  toujours  quand  la  pne» 
monie  passe  au  3«  degré ;^u  du  moins  je  ne  les  i^  jamais  consla'- 
tés  chez  aucun  des  malades  qui  ont  été  soumis  à  Hion  obser- 
vation. 

Si  nous  étudions  les  phénomènes  propres  de  la  maladie ,  et 

(I)  OEwres  eompL  édit:  de  Bieheraad,  1. 1^,  p.  à49.  MeeK  sur  ks 
Crises.f^XV. 
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stirtout  <:eerx  ipie  doiMMiit  les  moyein  pkysiqiws  4'expk>nitipa  ^ 
on  ne  peut  nonprlnscUiQS  la  plupart  des  cas  màâx  a«c«n  aosiTeau 
caractère.  L^împerméabilitë  du  paumonajant  phrtôt  aagnienlé 
qu'elle  n'a  rétrogradé ,  la  matké  l'esté  asmeomplèle  qu'araot  *, 
la  respiration  tubaire ,  la  broftoe^plloiuie  conserreiit  toute  leur 
force,  si  quelques  bulles  de  rAle  crépitant  exiataient  encore, 
elles  cessent  tout-à-fait  ;  mats  il  afy  a  là,  encore  rien  i|ai  ca-> 
ractérise  la  présence  du  pus  ;  ces  phénomènes  appartenant  mim 
bien  à  Tindaration  nmge  du  poumon,  qu'à  Tétat  d'hépatisatioft 
grise.  Quelques  auteurs  pourtant  ont  avancé  que  l'ausculta- 
tion pouvait  ibîre  reconnaître  ia  présence  du  pus  qui  n'est 
qu^infiltré.  Ainsi  M.  Stockes  signale  conmie  étant  presque  C4$^ 
ractéristique  de  cet  état,  l'existence  d'ui^erespiratioiibrondii- 
que,  mêlée  à  un  râle  muco-crépitant  (muco  crepitating  rale){i). 
M.  Foumet^s'oppuyant  sur  deux  faits  seulement,  est  aussi  porté 
à  croire  que  dans  les  casd'hëpatisatîon  grise,  on  entend  au^niveau 
des  parties  malades  un  râle  muqueux  à  bulles  grosses  et  humi- 
des ,  ayant  p^ur  caractère  spécial  de  ne  se  produire  que  pen- 
dant !e  temps  de  l'inspiration  (â).  Il  y  a  déjà  longtemps  que 
Laënnec  avait  lui-même  parlé  de  l'existence  d'un  râle  mu- 
queux dans  le  cas  d'infiltration  purulente  des  poumons;  il  di- 
sait seulement  que  ce  râle  se  passait  dans  les  bronches,  et  qu'il 
était  produit ,  sôit  par  le  pus  qui  j  était  versé ,  soit  par  une  sé- 
crétion catarrfaale  plus  abondante  (3). 

Il  est  incontestable  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'infil- 
tration purulente  des  poumons,on  entend  au  niveau  des  parties 
altérées,  outre  la  respiration  bronchique,  un  râlé  crépitant  à 
bulles  plus  humides  et  plus  grosses  que  celui  du  premier  degré 
de  la  pneumonie.  C'est  ainsi  que  sur  huit  individus  chez  les- 
quels un  des  lobes  d'un  poumon,  présentait  une  hépatisation 
grise  complète,  sans  mélange  du  2*»  degré,  l'auscultation  prati- 
quée à  une  époque  voisine  de  la  mort,  avait  fait  percevoir  une 
crépitation  humide  et  grosse  ;  maus  ce  râle  avait  existé  dans  les 
jours  précédons,  lorsque  la  maladie  n'était  encore  probable- 
ment qu'à  l'état  d'induration  rouge  ;  les  bulles  avaient  peut-être 

(l)  Dîseases  of  the  che$t,  p.  ^2S. 
(s)  L,  cit.y  %,  I,  p.  2«6, 
(3)T.  I«%p.  »2*. 
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acquis  dans  les  derniers  jours  un  peu  plus  d'ampleur  et  d^hu- 
midi  té  ;  mais  ces  nuances  étaient  trop  faibles  pour  pouvoir  rien 
en  conclure  sous  le  rapport  du  diagnostic.  D'ailleurs  chez  trois 
malades  qui  succombèrent  à  une  pneumonie  qui  n'était  encore 
qu'au  2*^  degré ,  l'auscultation  m'avait  f oomi  les  mêmes  phé- 
nomènes que  précédemment.  Qnant  au  râle  muqueux  signalé 
par  Laënnec ,  je  l'ai  perçu  une  fois  au  niveau  des  parties  hépatî- 
sées;  mais  comme  ce  bruit  existait  également  dans  l'un  et  l'autre 
poumon  f  à  leur  racine  et  le  long  des  grosses  bronches ,  il  était 
naturel  de  l'attribuer  plutôt  à  une  augmentation  de  la  sécrétion 
bronchique  qu'à  l'infiltration  purulente  de  l'organe.  Chez  trois 
autres  malades,  le  souffle  tubaire  très  rude  fut  le  seul  phéno- 
mène stéthoscopique  qui  fut  noté  ;  enfin  sur  un  dernier  individu 
pendant  les  trois  derniers  jours  de  l'existence ,  l'auscultation , 
pratiquée  à  différentes  reprises ,  ne  fit  entendre ,  au  niveau  des 
parties  frappées  de  supuration,  aucnne  espèce  de  brait  normal 
ou  morbide  ;  circonstance  que  nous  avons  déjà  rencontrée  dans 
les  cas  d'hépatisalion  rouge.  Je  dois  donc  conclure  de  tout  ce 
qui  précède,  que  jusqu'à  présent,  l'auscultation  n'a  révélé  au- 
cun caractère  physique  spécial,  qui  pût  caractériser  l'état  d'infil- 
tration purulente  du  poumon.  J'admets  pourtant  que,  dans 
les  cas  où,  après    avoir  constaté   pendant  plusieurs  jours, 
dans  une  portion  de  poumon,  un  souffle  tubaire  sans  mélange  de 
crépitation,  ou  distingue  dans  ces  mêmes  points,  de  gros  cra- 
quemens  humides  ou  un  râle  tout  à  fait  muqueux*  on  devra 
soupçonner  une  infiltration  purulente   de  l'organe  dans  les 
points  correspondans;  quand  même  le  souffle  aurait  dindnué  ou 
cessé.  Mais  pour  que  les  caractères  stéthoscopique^  dont  je  parie 
aient  cette  valeur  diagnostique,  il  faut  nécessairement  qn'ib 
coïncident  avec  une  aggravation  des  symptômes  généraux.  Sun 
les  cas  en  effet  où  la  pneumonie  est  amvée  au  3'  degré ,  YiUk 
général  devient  toujours  plus  fâcheux;  le  fades  est  plusahérf; 
il  est  parfois  pâle,  plombé  ou  jaunâtre;  les  forces  tombent,  h 
pouls  se  déprime,  les  dents  et  la  langue  s'encroûtent  de  matîta 
fuligineuses,  un  état  comateux  ou  subdélirant  se  déclare, la  r0- 
piration  est  plus  pénible ,  et  le  malade  succombe. 

Quelques  auteurs  on  tîencqre  avancé  que  dans  la  fonte  purobite 
des  poumons,  Texpectoration  présentait  quelques  cantAmpr' 
ticuliers  qui  pourraient  la  faire  diagnostiquer.  On  a  dit,  encict, 
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que  les.cfadiaU  devenaient  crémeux,  opaques,  pn^^fonnes.  Mais 
cette  expectoration  se  rencontre  fréquemment ,  surtout-chez  les 
vieillards ,  dans  les  cas  mêmes  où  la  poeumonie  a  une  heureuse 
terminaison,oû  bien  se  lie  à  l'existence  d'un  catarrhe  pulmonaire 
antérieur  ou  consécutif  à  la  pneumonie.  Il  n'en  est  plus  de  même 
des  crachats  séreux  noirs,  jus  de  rqeflisse  ou  de  pruneaux,  car  les 
quatre  malades  chez  lesquels  j'ai  remarqué  cette  expectora- 
tion ont  tous  rapidement  succombé,  et  l'autopsie  a  révélé  chez 
eux  une  hépatisation  grise.  En  condnrons-nous  que  toutes  les 
fois  que  ces  crachats  existeront ,  il  y  aura  du  pus  infiltré  dans 
les  poumons?  Je  ne  le  pense  pas.  L'expectoration  noire  ne  peut 
en  effet  nous  donner  que  des  probabilités,  mais  jamais,  de  cer- 
titude complète,  puisque  sur  neuf  malades  chez  lesquels  M.  An- 
dral  a  rencontré  les  crachats  dont  je  parle,  six,  il  est  vrai, 
étaient  affectés  d'une  hépatisation  grise,  mais  chez  deux  la  ma-** 
ladie  était  encore  au  deuxième  degré,  et  même  chez  l'un  des 
malades  qui  guérit,  la  pneumonie  très  bénigne ,  parait  n'avoir 
jamais  dépassé  la  période  d'engouement  (1). 

On  a  encore  dit  que,  lorsque  les  poumons  étaient  ensuppur 
ration ,  l'haleioe  des  malades  exhalait  une  odeur  d'une  fétidité 
remarquable  et  parfois  une  véritable  odeur  de  pus.  C'est  ce 
que  Dance  et  M.  Reynaud  paraissent  avoir  observé  surtout 
dans  les  cas  de  pneumonie  métastatique  (2).  MM.  Hourmann  et 
Dechambre  disent  également  avoir  remarqué  chez  les  vieillards 
dont  la  pneumonie  était  arrivée  au  troisième  degré  «  que  l'ha- 
leine exhalait  quelquefois  une  odeur  manifeste  de  pus  (3).  Jus- 
qu'à présent  j'ai  vainement  cherdié  à  percevoir  cette  odeur  dans 
les  cas  dont  parlent  les  observateurs  que  je  viens  de  citer.  J'ai 
fréquemment  noté  chez  les  malades  qui  approchaient  du  terme 
fatal  une  odeur  fétide ,  provenant  non-seulement  de  la  poitrine, 
mais  qui  s'exhalait  aussi  de  tout  le  corps  de  l'individu ,  et  qui 
n'offrait  rien  de  spécial  à  la  pneumonie ,  puisque  je  Tai  obser- 
vée aussi  souvent  chez  des  sujets  atteints  de  toute  autre  maladie 
aiguë,  qui  avait. une  issue  funeste.  Nous  devons  donc  conclure 
de  tout  ce  qui  précède,  que^pour  reconnaitresi  la  pneumonie  s'est 


(i;  C/Ï7I.,  t.in,  p.  499. 

(2)  Dieu  de  méd.^  1. 1«,  p.  9S. 

(5)  Archives,  S*  série,  t.  XII,  p.  49. 
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terminée  par  mf  bépatisatûm  grise,  ettoe  peut  iivpcHfBer  kolé» 
ment  aucun  symptôme  caractérktiipM.  fie  n'est  cpi'en  4iUidi«iit 
et  en  comparant  l«s  phénomènes  morbides  auK  difiénentes  ifipo^ 
que  de  raffecûon,  qu'on  peut  arràver  à  quelque  frétÊmtptkm 
•ur  l'existemee  du  troisième  degrés 

L'faëpatisation  gi*ise  se  produit  plus  ou  moîna  rapidemeot; 
toutefois  f  comme  il  nous  est  imposailde  de  détemuttev  le 
ment  où  le  pus  commence  à  infiltrer  le  tissu  pukiMiiaim, 
M  pouvons  caleuler  exactement  le  temps  qui  tféootxlm  f^étÈi^ 
ralementy  pour  que  Finflammation  passe  du  demôèflae  •«  troi- 
sième degré.  Chez  tous  les  individus  qui  ont  présentée  i'aul^Mie 
ime  hépatisation  grise ,  le  début  de  la  maladie  datait  det  kiS 
jours  9  terme  moyen  12  jours.  Ceux  dont  la  pnevmMie  s'aTaît 
pas  encore  franchi  le  deuinième  degré  loi^u'ib  ont  soccondaé , 
étaient  malades  depuis  ô  ou  17  jours ,  terme  moyen  9  jours: 
Enfin  chez  ceux  qui  ont  offert  un  mélange  des  deuxième  et  trcnsiè- 
me  degrés ,  la  maladie  datait  de  7  à  I9  jours,  tenue  moyen  10 
jours;  on  voit  donc  que  la  gravité  des  aitérationa  pulmonaires 
trouvées  à  l'autopsie ,  était  en  rapport  avcQ  le  temps  qui  s'était 
écoulé  à  dater  du  début  des  premiers  accidens. 

li  résulte  également  de  l'analyse  des  faits^que,  tontef  choses 
^tant  égales  d'aiileurs ,  le  siège  de  la  {meumonit  et  Tige  des 
sujets  ont  exercé  une  influence  notable  sur  le  passage  plus  m«- 
pide  de  la  phlegmasie  du  deuxième  au  troiâéma  de^^  C'est 
ainsi  que  la  pneumonie  qui  envahit  le  lobe  supéneur  arrive  à 
l'hépatisation  grise ,  beaucoup  plus  vite  que  ceUe  qui  affiscte  les 
autres  portions  de  l'organe.  Il  m'a  paru  également  que  la  pneu- 
monie arrivait  plus  rapidement  au  troisième  degré,  ekei  les  pei^ 
sonnes  faibles ,  âgées ,  que  chez  les  sujets  plus  jeunes  el  plus 
vigoureux.  Si  en  effet ,  dans  les  cas  où  la  maladie  ayant  eu  une 
durée  à  peu  près  égale,  et  dans  lesquels  on  a  trouvé  cependant 
des  altérations  arrivées  à  différens  degrés,  on  redierche  quel  fut 
l'âge  des  malades^  on  voit  que  dans  l'hépatisation  rouge  Tâge 
moyen  des  sujets  était  41  ans  ;  lorsqu'il  y  avait  mélange  des 
deuxième  et  troisième  degrés ,  l'âge  tyioyen  était  de  48  ans  ; 
enfin  il  était  de  51  ^  chez  ceux  dont  la  pneumonie  avait  passé 
complètement  à  l'état  d'hépatisation  grise. 

La  mort  est  la  conséquence  ordinaire  de  la  pneumonie  qui 
est  parvenue  au  troisième  degré.  Il  est  probable  que  cette  ter- 


piu^k»t(9 «jyt im^ <pçri^9« <st/^iMiiie.  Q^ik^Êff»  f^mm^êiem^ 
hUut  mèoïfi  d9vt»r  q^^^»^  la4p^U9aik>a  gme  4«(s  pikwikwmi 
puiss/e  ^  résou(li^y  et  il  faiU«oi»Tew  q^'il  mt  diftôle  de  l^W 
prauvea:  Jl^  fConJi;r«iu^,  pui«W}^ey  iiommi^  }»  whm 4»  h  4irç,  h 
scieaq?  oe  possède  ,e;iu:ore  ,aucup  #igii«  pp^itif,  pojiMr  4i?^oi4î<* 
qu^  Tune  4e  Tiaiitne  T^uijiiratioo  ronge  i^  gri««»  J'fâbîea¥4 
l^pis  iiia]a4e99<jbez  Ijssqueb  tom  U^Mig^^mtiofmelst  A^Mlmu^ 

]^93imom  4^  îii4iyi(iu8  ont  gi«^ ,  j^  qtioiqm  l»  ireml  4e  i^ 

Jp/a  pfi^.pajNi  4ifféjFer  se^ibJ««»i«nt  4ie  <^lui  qu'^n  pb«#rve  dfltiKi 
j»  ré^çjutiw  de  i'bépaikeUon  r^cige  ^  e'iest^è^e  i|ue  coii^pe 
ppHir  ceMe  derf^iece  >  le  souille  Uifeeire  a  49té  rei|ipl4£é>  jiftiis  i»r 
|#ri99^^4w:ne,  pami»e  cj^éphaiioiii  buoiijde  «t  grosse ,  q^iâ  a  per^ 

^uiviM^il;  l494m»e4::«  le  ^ile  c^^^pil^ii^t  i^eduic  «e  rep»arqi>eiaî(t 
biea  dp/is  )«  présoliuioQ  de  la  i^xx^nmw^  m  \f»\mv(^Q  dfigre'; 

p^^is  Cf^  Uluslre  m^d^in  a  prétendu  que  ceUe  4^répîU^o«i  éV^ 
p^ç4>édée  p^r  up  f^le  muqueu;^  ou  ;sQg^]|}|^«ieu^9  j»i4i^  4ii 
rfii^pllisâensuioit  d'w<e  portion  du  pi^s,  Am  bout  de  p^ii  4e  \wàt^ 
/et  quelquefois  di  peu  4'heures«  le  râle  çvépit^pj^  f^oviendmt  4V 
près  lui ,  soud^-crepitant  et  indiquerAÛ  Tupparition  de  t'cedème, 
jpii ,  auivaat  le  même  «uteur^  «uecompiaigue  ^rdioiifeaieÂt  U 
ireeolution  de  rhépatiMition  grise. (1).  LoriMp)'p»«ftiiqiM  laéti^ 
tt«c,  et  que  personne  «près  lui  n'a  pu  donner  de  «igné  positif 
pour  reconnattre  l'infiltration  puurulenie  des  poumons,  on  «er» 
autorisé  à  supposer  avec  M.  Andral  {^),  q^e  Tillusire  auteur  du 
Traité  de  Tauscultation,  a  plutôt  imaginé  que  reellenaent  obser- 
ve',  les  différens  signes  qu'il  indique  comme  accompagnant  la 
résolution  de  la  pneumonie  au  troisième  degré» 

Dans  tous  les  cas  d'abcès  pulmonaires  pripiitifs  que  j^ai  réu- 
nis, il  paraît  q|i|e  la  collection  purulente  a  toujours  été  consé- 

(4)  T.  I,  p.  527. 

(2)  Additions  à  Laênnec,  t.  !•  p.  528 
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cutive  à  une  pneumonie  qui  s'était  manifestée  avec  le  cnrt^ 
des  symptômes  généraux  et  locaux  qui  l'accompagnent  ordioni- 
rement.  Il  me  gemble  également  que  les  collections  purulentes 
des  poumons  se  remarquent  surtout,  comme  je  l'ai  déjà  dît, 
chez  les  adultes  et  les  vieillards;  plus  fréquentes  dans  le  lobe 
supérieur  que  dans  le  lobe  infmeur,  on  les  observe  plus  spécia- 
lement d  la  suite  des  pneumonies  qui  affectent  des  sujets  alTai- 
blis  par  l'âge  ,  par  des  maladies  antérieures  ,  par  la  misère  ou 
les  privations.  C'est  ainsi  que  sur  IG  individus  qui  ont  suc- 
combé avec  des  abcès  puliuODairesprimitifs,  et  pour  lesquels  on 
a  tenu  compte  de  l'état  constitutionnel,  je  n'en  trouve  que  deux 
ayant  les  attributs  d'une  bonne  constitution  ;  tous  les 
autresétaientplusou  moins  affaiblis  par  une  ou  plusieurs  des 
conditions  que  je  viens  d'énumérer.  La  nature  des  causes  occa- 
sionnelles exerce  aussi  beaucoup  d'influence  sur  la  terminaison 
de  la  pneumonie  par  abcès.  Ainsi  J.  Frank  (1)  a  prétendu  que 
les  collections  purulentes  des  poumons,  succédaient  très  fré- 
quemment ,  aux  pneumonies  qui  étaient  l'effet  d'une  violence 
extérieure,  ou  à  celles  qui  avaient  été  précédées  d'une  affection 
catarrbale  des  brouches.  Je  n'ai  pour  ma  part  encore  observé 
aucun  fait  qui  confirme  cette  opinion.  Le  même  auteur  signale 
avec  plus  de  raison  les  corps  étrangers  qui  pénétrent  dans  les 
voies  acriennes ,  surtout  ceux  qui  airivent  par  le  larjrnx ,  soit 
que,  s'enfonçant  dans  le  poumon,  ils  le  percent,  le  labourent 
et  l'enflamment  directement  s  tels  sont  le»  épis  des  graminées  ; 
soit  que,  s'introduisant  dans  l'une  des  bi-onclies,  dans  la  droite 
spécialement ,  ils  deviennent  ainsi  la  cause  excitante  d'une  pneu- 
monie qui  se  développe  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  ; 
j'ai  précédemment  rapporté  plusieurs  exemples  qui  le  prou- 
Comme  on  a  pu  le  voir  à  l'anatomie  pathologique,  lei 
pneumonies  qui  se  sont  terminées  par  la  formation  d'un  abcès , 
occupaient  presque  toutes  une  étendue  assez  considérable  de 
l'ortjane.  La  n'unîon  du  pus  en  foyer  peut  s'expliquer,  tantôt 
par  l'intensité  de  In  maladie  dont  \n  marche  a  été  extrènienieot 
rapide,  tantôt  ou  contraire  par  sa  lenteur,   par  une  bénignité 
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apparente  dans  les  symptômes  genéraux^ce  qui  permet  k  la  phleg- 
masie  de  parcourir  dans  quelques  points  toutes  ses  périodes. 

Lorsque  le  pus  est  réuni  en  foyer,  Laennec  dit  qu'on  peut  en 
reconnaître  la  présence  àPaide  des  phénomènes  fournis  par  l'aus- 
cultation. Suivant  ce  grand  observateur  ^  dès  qu^il  y  a  collection 
purulente  dans  le  poumon ,  roreille,  appliquée  sur  le  point  cor- 
respondant de  la  poitrine,  distingue  un  râle  muqueux  très  fort,  à 
grosses  bulles  et  évidemment  caverneux.  La  broncophonie  qui 
existait  précédemment,  se  change  en  une  pectoriloquie  évi- 
dente; la  respiration  et  la  toux  de  bronchiques  qu'elles  étaient, 
deviennent  caverneuses.  En  un  mot ,  on  retrouve  alors  les  mê- 
mes signes  physiques  qui  font  reconnaître  les  cavités  qui  succè- 
dent à  la  fonte  des  tubercules.  Laënnec  a  même  indiqué  quel- 
ques caractères  stéthoscopiques  à  l'aide  desquels  il  serait  possi- 
ble de  préciser  jusqu'à  à  un  certain  point  le  degré  de  profon- 
deur à  laquelle  les  abcès  sont  situés ,  et  le  plus  ou  moins  de 
consitance  et  d^épaisseur  de  leurs  parois.  Ainsi  dans  les  cas  où 
l'abcès  est  voisin  de  la  surface ,  la  respiration  et  la  toux  donne- 
raient dans  le  point  correspondant  le  souffle  dans  V  oreille  s  c'est- 
à-dire  que  lorsque  le  malade  respire  brusquement ,  l'air  semble 
être  attire  de  l'oreille  même  de  l'observateur,  tandis  que  dans  le 
temps  de  l'expiration,  il  semble  au  contraire  à  celui-ci  qu'on  lui 
souffle  directement  dans  le  conduit  auditif.  Ces  phénomènes 
peuvent  être  déterminés  par  les  saccades  de  la  toux^  et  les  arti- 
culations de  la  voix.  Lorsque  les  parois  de  l'abcès  pneumonique 
sont  dans  un  état  d'induration  inflammatoire  inégale ,  et  n'ont 
pas  encore  dépassé  dans  quelques  points  la  période  d'engoue- 
ment ;  pendant  que  le  malade  respire  »  parle  ou  tousse,  il  sem- 
ble encore,  dit  Laënnec,  qu'une  sorte  de  voile  mobile  s'agite 
entre  Texcavation  pulmonaire  et  l'oreille  de  l'observateur.  Les 
faits  me  manquent  pour  apprécier  le  degré  d'importance  du 
souffle  dans  l'oreille  et  du  souffle  voilé ,  dans  les  cas  d'abcès  pul- 
monaires; toutefois,à  eu  juger  parce  qu'on  trouve  chez  les  phthi- 
siques,  je  ne  pense  pas  que  ces  signes  stéthoscopiques  aient  la 
valeur  séméiotiqne  spéciale  que  Laënnec  leur  avait  attachée. 

D'après  les  résultats  fournis  par  l'anatomie  pathologique, 
on  peut  afilrmer  d'avance  que  les  symptômes  stéthoscopiques 
indiquant  la  présence  d'une  excavation  pulmonaire  doivent  man- 
quer très  souvent.  En  effet,  pour  que  le  souffle  caverneux,  le 
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gargouillement  et  lapectoriloquie  soient  produits^il  faut,  comme 
condition  essentielle ,  que  la  cavité  creusée  dans  les  poumons 
ne  soit  pas  entièrement  remplie  par  le  pus ,  et  que  de  plus  elle 
communiqué  avec  tes  bronches  par  des  ouvertures  suffisantes 
Or,  ces  diflérent^  conditions  manquent  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances;  on  peut  se  convaincre,  en  effet,  que  dans 
plus  de  la  moifié  des  cas  df'abcès  pulmonaires  qui  se  sont 
terminés  d^une  manière  funeste,  le  foyer  était  entièrement  rem'^ 
pli  par  le  liqiiicfe  et  né  paraissait  pas  communiquer  directement 
avec  lesÊronches.  G!iez  lés  malades  chez  lesquels  cette  commu- 
nication elistaît ,  il  n'est  {jsrs  déïhontré  que  l'oiivértarë  fût  suffi- 
sante poui^  ptoduiré  Icâ  phénomènes  stéthoscopiques  précédem- 
flient  décrits.  ïi^'état  ana(omique  des  parties  explique  donc 
pourquoi  les  symptômes  que  Tauscultation  donne,font  si  souvent 
défaut  dans  l'es  cas  d'abcès  pulmonaires.  Je' n'ignore  pas  que  la 
plupart  des  observations  ont  été  recueillies  ou  par  desT personnes 
péû  versées  dans  les  recherches  d'auscul talion,  ou  qui  n'ont  pas 
exploré  sufi&samment  la  poitrine  ;  toutefois  il  est  des  cas  nom- 
breux, dans  lesquels,  ihalgré  tout  le  soin  qu'on  a  mis  clans  l'exa- 
men de  la  poitrine,  rien  ne  put  indiquer  la  présence  d^me  ca- 
vité purulente,  à  cause  <ïes  conditions  anatomiquesde  l'excava- 
tion elle-même.  C'est  ainsi  que,  dans  l'observïitioD  que  j'ai 
recueillie ,  quoique  Tabcès  fut  placé  tout  à  fait  à  la  sur&ce  de 
f  organe,  et  que  sa  cavité  fût  assez  vaste  pour  loger  une  très 
grosse  noix ,  cependant  TauscuTtation  pratiquée  chaque  jour 
avec  un  très  grand  soin,  n'a  fait  constater  à  son  niveau,  aucun 
phénomène  qui  nous  permît  de  reconnaître  dads  ce  point  une 
excavation  pulmonaire.  IL'état  du  foyer  à  Tautopsie  peïmit  de 
m'expliquer  pourquoi  le  stéthoscope  ne  m'avait  fourni  que  des 
résultats  purement  négatifs.  J'ai  trouvé,  en  effet,  la  cavité  en- 
tièrement remplie  par  le  pus  ;  elle  était  tapissée  par  une  pseudo- 
membrane récente,  qui  l'isolait  des  parties  voisines  ;  examiné 
sous  Teau^  je  ne  pus  découvrir  Torifice  d'aucune  bronche,  même 
d'un  petit  calibre;  enfin  rinsulllation  me  prouva  ég&lemient 
que  le  foyer  n'avait  aucune  espèce  de  communication  avec  les 
tuyaux  aériens. 

M.  le  professeur  Ëouillaud  a  dussi  rapporté  dans  sa  Clini- 
que (1)  une  observation  d^abcès  pulmonaire  superficiel ,  sous- 
T.  11.,  obbcr.  a%p.  is. 
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pkttrftt,  dont  lu  cayifé  ftnfractueuse  remplie  de  pas  peiitTâLit 
loger  un  petit  œtif.  Gependaitt  Fatisfniltàtioii  pratiquée  le  jour 
même  de  k  mort  ne  fit  constater  ad  nîreM  de  l'abcès  ^and^ 
absentre  presque  complète  de  la  respiration  Tësicnlaire  etu» 
sonffle  brottdiiqae.  La  percussion  néanmoins  produisît  dans 
ce  point  tm  quasi^tintement  de  pot  fêlé.  Ge  phénomène  ne  sem^ 
blerait-il  pas  indiquer  que  la  poche  purulente  devait  communi-* 
querâvec  Tait  énérienr?  à  moins  pourvut  que  le  tintemenl^ 
puisse  quelquefois  reconnaître  tine  cause  différente  de  celle  du 
briift  dépôt  fêlé  ordinahre;  c'est  ce  qui  n'est  pas  probable.  L« 
pefcciSSioDi  praliquée  dans^lesdas  d'abcèis  pulmonaireti,  doit  fbut^ 
nir  un  son  complètement  mat,  parce  que,  comme  nciiis  l'avons dif  y 
le  foyer  est  le  plus  souvent  rempli ,  et  parce  que  ses  parois  sont 
formées  par  un  tissu  induré  imperméable.  Dans  les  cas  au  con- 
traire où  l'excavation  est  assez  voisine  de  la  surface  si  elle  se  vi- 
de du  pus  pour  se  remplir  d'air,  on  conçoit  qu'alors  en  percu- 
tant plus  ou  moins  fortement ,  on  peut  obtenir  un  son  tout  à  fait 
t^paiiîqtle,  et  circonscrit  à  l'étendue  même  occupée  par  la  ca- 
verne. 

Les  Symptômes  stédioscopiques  ne  pouvant  aVdir  lieu  qu'han- 
tant qtie  Pabcès  communique  largement  avec  les  bronches  ,  il 
s'^ett  suit  que  le  phis  souvent  les  phénomènes  sont  précédés  par 
une  etpectoration  purulente.  Sur  douze  obsemtions  d'abcès 
pulmonaires  pour  lesquels  la  matière  de  l'expectoratron  à  été 
suffisamment  déclite ,  on  en  trouve  six  dstns  lesquels  il  est  cer- 
tsdn  que  leS'maltides  rendirent  par  la  bouche  une  quantité  plus 
tPd  moins  considérable  de  pus,  qui  s'échappa  plusieurs  fois  brus- 
quement et  comme  par  ftot  de  la  poitVine.  Ses  qualités  étaient  va- 
riables; tantôt  bktncs,  épais  et  franchemeiït  phlegmon édx,  d'^aU- 
tres  fois  il  était  d'an  gris  sale  brun  ou  jaunâtre  ôu  bien  sànieux 
et  exhalait  une  odetar  fétide  du  même  gangvéneuse  ;  indice  cer- 
tain que  les'parois  du  foyer  étaient  frappées  de  mortification. 
M.  le  docteur  Pointe  a  rapporté  un  fait  dé  ce  genre  dans  une 
des  séances  de  ftsi  société  de  médecine  de  Lyon  (1).  Une  Manchis- 
setise  âfiêe  de  22  aou»^  d'une  constitution  peu  forte ,  fut  prise 
d'une  pneumonie  contre  laquelle  on  n^'opfiosa  aucui»  traitement 
énergique  daiua  les.  dix  premiers  joui  s.  Saignée  deux  fois  à  cette 

(i)  Journ,  gén.y  t.  SS;  p.  295. 
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époque,  on  loi  mit  en  outre  plusieurs  Tesicatoiies ^  ellesoc- 
comba  néanmoins  au  Tingt-troisième  jour  de  sa  maladie ,  après 
avoir  expectoré  pendant  les  deux  derniers  jours,  une  matière 
brunâtre  purulente,  sans  consistance  et  d'une  horrible  fétidité. 
A  Tautopsie ,  on  trouva  le  poumon  gauche  hépatisé  presque  par- 
tout ,  et  présentant  en  arrière  un  fojer  vaste ,  dont  les  parois 
étaient  inégales ,  brunâtres  et  putrilagineuses.  Sans  les  cas  on 
le  fojrer  conmiunique  largement  ayec  les  bronches,  on  pour^ 
rait  aussi  trouver  dans  les  matières  expectorées  ces  fragmens  de 
tissu  pulmonaire  mortifiés,  dont  nous  ayons  parlé  â  ranatomie 
pathologique  et  dont  Tinspection  attentive  ferait  aisément  re- 
connaître la  nature. 

Les  qualités  de  Tcxpectoration ,  son  abondance^  son  instan- 
tanéité ,  sont ,  comme  on  le  voit ,  tout  auUmt  de  paiticulaTÎtés 
remarquables,  dont  il  faudra  tenir  compte  pour  étaUtir  sûre- 
ment le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie. 

L'époque  à  laquelle  l'expectoration  purulente  se  manifeste, 
doit  varier  suivant  une  foule  de  circonstances,  et  en  particulier 
suivant  la  marche  plus  ou  moins  aiguë  de  la  maladie ,  suivant 
que  l'abcès  est  enkysté  ou  non,  suivant  le  degré  de  soUdité  de 
la  membrane,  qui  l'isole  du  tissu  du  poumon ,  etc.,  etc.  Bans 
les  cas  où  le  début  de  la  maladie  a  pu  être  fixé,  l'expectoration 
purulente  a  eu  lieu  les  quinzième ,  vingt-unième  et  vingt-hui- 
tième jour  ;  elle  a  persisté  pendant  un  temps  qui  a  varié  entre 
deux  jours  et  trois  mob ,  éprouvant  des  modifications  très  va- 
riables sous  les  rapports  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  fluide 
ciicrété.  L'expectoration  purulente  serait  un  phénomène  qu'on 
devrait  observer  constamment  si  la  vie  se  prolongeait  davantage; 
mais  nous  avons  vu  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  ma- 
lades succombent  avant  l'élimination  du  prodidt  morbide.  Je 
suis  porté  à  penser  que  l'expectoration  purulente  doit  très  rare- 
ment manquer  chez  les  individus  qui  sont  parvenus  du  Tingir 
cinquième  au  vingt-huitième  jour  de  la  maladie. 

On  conçoit  que,  lorsque  l'excavation  s'estainsi  vidée  en  totalité 
ou  en  partie  du  pus  qu'elle  contenait,  on  puisse  alors  constater  la 
présence  des  phénomènes  stéthoscopiques  préeédenunent  énu- 
mérés.  C'est  ce  qui  a  été  entre  autres  observé  par  le  docteur 
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Heyfelder  (1).  Ce  médecin  ayant  soigné  un  individu  afleeté 
d'une  pneumonie  de  la  moitié  iefériciure  du  poumon  droit,  vît 
son  malade  rendre  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  pus^  qui 
le  soulagea  ;  l'exploration  acoustique  fit  entendre  afeissitèt 
après,  et  pour  la  première  fois,  à  la  base  du  thorax,  un i-âle  ca-* 
verneux  et  de  la  pectoriloquie.  M.  le  docteur  Robert  a  ^;ale- 
ment  publié  (2)  Tobservation  d'une  femnke  de  57  ans ,  qui  au 
vingt-huitième  jour  d'une  pneumonie  gauche,  rendit  tout  à  coup 
une  grande  quantité  de  crachats  globuleux ,  mêlés  à  une  ma- 
tière rougeâtre  et  puriforme.  Dès  le  lendemain  on  entendit  en 
arrière  et  sous  l'omoplate,  une  respiration  soufflante  et  de  la 
broncophonie  (l'auteur  a  sans  doute  voulu  dire  pectoriloquie):; 
l'autopsie  révéla  l'existence  d'une  excavation  assez  vaste  pour 
pouvoir  contenir  le  poingt  du  sujet.  Dans  les  cas  où  le  foyer 
communique  moins  largement  avec  les  bronches,  les  matières  ex- 
pectorées sont  formées  par  des  mucosités  uniformément  opaques, 
et  qui  ressemblent  plus  ou  moins  aux  crachats  qu'on  rencontré 
dans  la  dernière  période  de  la  phthisie  pulmonaire.  Enfin  lors^ 
que  l'abcès  ne  communique  pas  encore  avec  l'extérieur ,  les 
crachats  sont  ceux  qu  on  trouve  communément  dans  les  pneu- 
monies parvenues  au  troisième  degré,  et  dont  j*ai  parlé  précé- 
demment. 

Les  anciens  auteurs  admettaient  que  les  abcès  pulmonairesi. 
au  lieu  de  s'échapper  par  les  bronches^  pouvaient  s'ouvrir  dai^ 
le  péricarde  ou  dans  les  plèvres  et  produire  un  empyème  ,  ou 
bien  enfin  se  faire  jour  dans  la  cavité  abdominale.  Ces  diverses 
terminaisons  sont  possibles ,  mais  infiniment  rares. 

La  rupture  de  l'abcès  dans  là  plèvre  est  l'accident  qui  devrait 
être  le  plus  fréquent.  Il  est  probable  que  M.  Bouillaud  ,  et 
moi^  l'aurions  observé  chacun  chez  notre  malade,  si  la  mort  eût 
été  moins  prompte.  J'ai  dit,  en  effet,  que  dans  ces  deux  cas  l'ab- 
cès était  très  superficiel,  et  que  la  plèvre  ramollie  ou  très  amin- 
cie formait  une  de  ses  parois.  On  se  rappelle  aussi  un  autre 
fait  publié  par  M.  le  docteur  Martin  Solon  (3),  dans  lequel 

(1)  Studien  der  Mediz.  Etudes  médicales,  Stuttgardt,   1835. 

(2)  Bulletin  de  la  société  anat,  dansée  tome  pr,  p.  69  de  la  /tou^. 
Bibliot»  inéd.t  année  1828. 

(3)  Archiv.  de  rnéd»,  t.  XXVI,  P«  ^^>  année  1831. 
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le  fbyer  mdnaçaU  de  t'ouvrir  dans  le  }>érkarde  et  le  médiai* 
ÛSL ,  apiès  avoir  déjà  comBNixlîqué  avec  une  portion  de  la  plè- 
vre. OncoH^t  que  ei  l'abcès  venait  è  «'oufrir  brusquement  dans 
la  jœvité  pteuiale ,  <m  observerait  tous  les  i^mptomes  d'une 
ideui^e  eur^ei|plë|  ftt  probeblemetat  «assi  ceux  d'un  hydro- 
IMlemne-^heiret. 

.  H  euste  dans  Ibs  annales  de  la  edenee^  un  «ertaîn  nombre 
d'phstrv«ii<Mft8  qai  «embierèieiit  prouver  que  les  aliioès  du  pou- 
mon sWvreAtquelqiiefMe  è  travers  les  parois  thoraftiques  ou 
déni  leur  voîsinÉfpek  Aîa6i  Qu^nay  (1)  rapporte  qu'un  abcès 
HbàwX  survenu  aux  lombes,  à  la  suite  d'une  inflattuwtioa  de  poi- 
.rinis^  îiroa?rit  :  le  mdadeayant  bucoombé  quehpes  jomwapiès, 
autopsie  démontra  qu'un  des  lobè$  du  poumon  émit  prssfue  ea- 
ièrwiHettt  fêmbé  en  éûppunuion^  et  aucune  f^etile^atiiedupus  épan^ 
oié  dufu  la  poitrine  s^était  frayé  unpatmge  "vers  les  lombes^  à  ira- 
9et$  las  uttmehes  d»  ditipliréiffnû.  Il  est  peut-être  plus  piH>babla 
d'admettre  qlte  dans  le  fait  rapporté  par  Questtay  il. n'y  avait 
qu'mi  ^|Mâlcbemen4|deurétique«  fieaueottp4'*noîens  ehiirutfgiens 
ont  cru  >  eii  tStx  ^  aToir  ouvert  des  abcès  formes  dans  le  paren- 
chyme pUlmotoairOy  itedts  qu^îls  donnaient  seulement  issue  â  un 
eas^jème  t  tels  sont  entre  autres,  les  JËsits  rapportée  dans  lefour^ 
nal  de  Yandermonde  (2)  et  qu'on  a  présentés  comme  dee  excau'^ 
pies  de  guérison  d'abcès  du  poumon  ouverts  à  l'extérieur*  La 
quantité  de  liquide  évacué  dans  un  cas  >  (2  kilogrammes  au 
moins)  ;  le  rétrécissement  consécutif  du  thorax  dans  le  deuxième, 
indiquent  suffisamment  que  les  malades  ont  été  guéris  d'un  em- 
pjème  et  nullement  d'un  abcès  pulmonaire. 

fi  est  probable  également  que  k  prétendu  abcès  du  poumon 
dont  Foubert  parla  à  l'acad^nie  de  clitrurgle  (3),  n'était  autie 
chose  qu'un  ^anchonent  pkuréiique  ou  une  caverne,  qui  me. 
nafâit  de  s'ouvrir  à  l'extérieur.  Il  existe  plusieurs  autres  faits 
de  cavernes  tuberculeuses ,  ouvertes  à  travetv  les  parois  thôia- 
cîqucs  et  qu'on  cite  comme  des  exemples  d'abcès  pulmonaires; 
tiUa  est  l'ub6€frVation  qui  a  été  insérée  dans  le  jaumàL  fjéné^ 


i^)  Traké  de  lasuppttr,^  Paris,  177^,  p.  «78, 

(2)  T.  X,  p.  557,  Observ.  de  Compardon,  et  t.  XVni,  p.  IS«, 

(3)  Menu  de  l'acad.  royate  dechif^^  t.  !•%  p.  851,  in-S»,  Pari»  4Sf  0. 
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rai  (1)  ;  telk  est  encore  celle  que  M.  Cayol  a  publiée  plus  ré- 
cemment (2);  etc.  y  etc. 

Enfin  les  faits  préseatës  par  ItfM,  Mtmod  «t  Bonnet  de  hjQXh 
à  la  Seoiétë  Anatomiquei  ne  sauraien]:  no»  plus  éti;e  lo^vnopKé^ 
commis  exemples  d'abcès  prinûtils  du  poumoB,  ouverte  k  la  sur^ 
face  de  la  peau.  Car  dans  le  cas  cité  par  M*  Monod,  c'était  oa 
abcès  froid^  et  la  lenteur  de  sm  marché  explique  son  mode  de 
terminaison  :  dans  c^bi  de  IMU  Bonaet,  iJL  y  avaiic  prwitiveH 
ment  h»  ^pancbement  puruleni  dans  la  pièyre  ;  uoe  poeaiMlMe 
légère  étant  akra  survenue  f  elle  se  ternûal  probablanent  fax 
un  abcès  npÂ  sWviit  dans  l'emp^èuMi  lequel  foraMiitài  V^t^ 
rieur  une  tumear  fludMante,  dans  laqtteUe  on  eataadeÎA  dfei 
gargouiUeDQient.  Ainsi  jusqu'à  présent  jji  crois  qu'il  n'y  a  ayciui 
fiait  qm  prouve  qu'une  pneumonie  à  tnarrche  aiguë  ^  pmse-  se 
terminer  par  un  abcès,  qui  s'ouvrirait  à  travers  tes  partit  \ho^ 
raciques.  On  conçoit  facilement  que  ce  mode  de  termîwdsoa 
doit  être  en  efiet  eixcessivenoent  rare,  à  cause  de  la  facilite  qit-^ 
prouve  le  pus  à  s'éehapper  par  les  broncheS)  A  cause  Aué^  du 
temps  très  lon^  qu'exige  la  peiforation  des  paroia  tiaionMstqim# 
Aussi  voitH>n  généi'alement»  les  malades  sutOMkbeityaVâlil  que 
la  nature  ait  pu  terminer  le  travail  d'^Umiilatmi*  On  ttmjmt 
qu'il  n'en  serait  pas  tout  à  fait  de  même  dans  hk  cas  ^'abcâs 
chroniques  ;  les  exemples  assea  fréqueas  d'«iivertii#ei  êétm^r- 
nés  à  travers  les  pai  ois  thoraciques  sucrait  ^ur  juslififer  oette 
opinion,  si  }e  n'avais  pas  rapporta'  précédetiftittent  un  cas  d^ab» 
ces  froid,  formé  dans  le  poumon  et  fui  s'était  ouvert  aar  ki 
partie  latérale  du  cou. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  «^applique  pas  probaMciBeKt  an 
abcès  qui  sont  consëcutiJb  à  rintroduetito  d'un  corps  «Mingirr 
dans  le  poumon.  En  eEet,  les  c^Ueaidnr iMnilen tes  qtii[«e {bra- 
ment dans  ces  cirjx>nstanc«S)  sdnteckBci  (pn  paraissenC  «iVoSi^  \è 
plus  de  tendance  à  s'ouvrir  à  la  surface  des  tégumens.  CMft  j^airfifk 
être  vrai  j.  surtout  dans  les  €as  où  un  épi  d«  Me  >  dWg«  bu 
d'avoine ,  a'étant  introduit  par  la  pàréa  supërfeura  de»  Voles 
aériennes,  a  piovoqué  une  ioflananMéon  des  pdumétts»  Oh  voit 
alors  ces  corps  éum^||^ev«  ebsmimr  irapèéesMat  jusqn'é  H  fiM^ 

(1)  T.  LXVin,  p.  94. 

(2)  Clin,  méd.y  Paris^  18S3|  p.4S8. 
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phéi'ie  ilu  poumon  qu'ils  eiinaminenL;  ils  le  perforent,  arri- 
vent jusque  sous  la  peau,  où  ils  déterminent  un  abtès  ,  et 
finissent  par  être  éliminées  avecli;  pus,  dès  que  le  liquide  vient 
à  s'échapper  à  l'aide  d'une  ouverture  spontanée  ou  faile  par 
l'art.  Des  exemples  de  ce  genit  ne  sont  pas  rares  dans  la 
science;  je  ciois  que  les  deux  plus  récens  ont  été  publiés  par 
M.Baillj(l)etparM.  Stnnski  (2).  Une  objection  pourtant  peut 
être  faite.  On  dira  peut-êire  que  lorsqu'un  épi  de  graminées 
qu'un  malade  a  avale  plus  ou  moins  longtemps  avant,  s'é- 
chappe au  moyen  d'un  abcès,  à  travers  un  des  points  de  ia  pa- 
roi ihoracique,  cela  ne  prouve  pas  qu'il  y  ait  eu  réellement  ab- 
cès pulmonaire ,  car  il  est  possible  en  effet  que  le  corps  étranger 
ait  seulementusc  ,  perforé  ou  tout  au  plus  enHammé  l'organe, 
sans  produire  pourtant  dans  son  tissu  de  collection  purulente. 
Il  n'y  a  rien  d'impossible  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans 
quelques  cas  j  mais  il  en  est  d'autres  cerlainement  où  le  corps 
étranger  a  fait  suppurer  le  poumon  dans  un  certain  rayon  , 
et  l'abcès  a  dû  se  vider  à  l'extérieur  en  même  temps  que  celui 
qui  s'est  développé  consécutivement  dans  les  parois  de  ta  poi- 
trine. C'est  là,  d'ailleurs,  le  mécanisme  suivant  lequel,  sont  ex- 
pulsés la  plupart  des  corps  étrangers  introduits  accidentellement 
dans  les  viscères. 

Engénéraljpendant  que  les  phénomènes  que  je  viens  d'énunic- 
rer  otft  lieu,  plusieurs  des  symptômes  de  la  période  aiguë  de  la 
pneumonie  ont  cessé.  Ainsi ,  les  crachats  ne  sont  plus  rouilles,  le 
point  de  côté  a  disparu;  il  n'y  a  qu'une  oppression,  et  une  dys- 
pnée plus  ou  moins  fortes.  Quant  aux  symptômes  généraux  ,  ils 
varient  suivant  la  terminaison  que  doit  avoir  la  maladie.  Si  l'is- 
sue doit  être  fatale,  la  fièvre  continue  ou  redoubler  elle  présenie 
les  caractères  de  la  fièvre  hectique  ;  l'amaigrissement  est  rapide; 
bientôt  un  dévoîemeut  coUlquatif  survient,  et  précipite  le  mo- 
ment faul. 

Les  abcès  pulmonaires  ont  généralement  une  marche  aiguë; 
à  l'exception  d'un  malade  qui  a  survécu  jusqu'à  la  treiiième 
semaine ,  tous  les  autres  ont  succombé  entre  le  cinquième  et  le 
cinquanle-cinquième  jour,  à  dater  du  début  des  premiers  syï 

(I)  Arch.,  t.  lî,  p.  46a, 

(S)  Bail,  dalaSoc.  aaat.  IBSJ,  S"  bJiii:,  p,  HB. 
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tomes  de  la  pnemuonie,  terme  moyen  vers  le  vingt-un^èm^  jour^ 
W.  Stockes,  dont  j*aime  tant  à  invoquer  le  témoignage,  a  vu 
un  abcès  pulmonaire  affecter  une  marche  chronique,  bien  qu^il 
n'y  eut  aucun  caractère  tuberculeux  ;  l'excavation  était  considé* 
rable;  elle  occupait  la  base  de  l'organe,  les  parois  solides  étsdent 
d'un  gris  d'acier,  et  la  portion  voisioe  du  poumon  était  dans,  un 
état  dlnduration  chronique;  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  gène  de  la 
respiration  »  et ,  à  l'exception  de  la  maigreur  et  d'une  apparence 
hectique  du  sujet ,  rien  n'indiquait  une  maladie  constitution- 
nelle; à  la  base  de  la  poitrine ,  à  droite,  le  son  était  mat,  et  qn 
trouvait  tous  les  signes  d'une  cavité  communiquant  avec  les 
bronches.  Je  regrette  que  M.  Stockes ,  d'ailleurs  si  exact  dans 
ses  descriptions ,  ait  manqué  de  nous  dire  si  la  maladie 
avait  commencé  lentement  ou  avec  lappareil  ordinaire  des 
phlegmaâies  aiguës  ;  quelle  en  avait  été  la  durée  totale;  et 
quels  symptômes  avaient  été  notés  dans  la  dernière  période. 

Les  abcès  du  poumon  peuvent-ils  se  terminer  d^une  manière 
favorable  ?  En  ne  consultant  que  les  faits  que  j'ai  rassemblés  ,  je 
devrais  répondre  par  la  négative,  puisque  tous  mes  malades  ont 
succombé.  Cependant,  j.e  me  hâte  de  dire  que,  voulant  étudier  la. 
maladie  avec  des  faits  dont  le  diagnostic  fût  à  peu  près  incon* 
testable ,  j'ai  dû  ne  réunir  que  des  observations  complètes,  c'est- 
à-dire  accompagnées  d'autopsie ,  et  ne  pas  me  servir  des  faits 
assez  nombreux  qu'on  a  publiés  comme  exemples  de  guérison 
d'abcès  pulmonaires  ,  attendu  que  pour  beaucoup  d'entre  eux 
le  diagnostic  est  erroné  ou  douteux.  Dans  d'autres ,  les  méde- 
cins se  sont  contentés  de  simples  assertions ,  et  il  a  été  par  con* 
séquent  impossible  de  se  servir  des  faits  observés  par  eux. 

Cependant ,  je  suis  porté  à  croire  que  les  abcès  pulmonaires 
peuvent  guérir.  Si  les  faits  observés  par  Laënnec  ne  peuvent  en 
donner  une  démonstration  rigoureuse ,  ils  rendent  du  moins 
cette  opinion  très-probable.  J'ai  dit  en  effet  précédemment  que 
Laënnec  avait,  en  1823,  observé  plus  de  20  pneumonies  par- 
tielles ,  qui  se  terminèrent  par  des  vomiques  ,  le  diagnostic  iitt 
vérifié  deux  fois  par  l'autopsie  ;  tous  les  autres  malades  guéri- 
rent; maïs  Laiènnec  affirme  (1),  (et  cela  vaut^  presque '  une 
démonstration  pour  moi)  que  chez  les  individus  qui  ' sç  ré- 

(1)  T.  ï,  page  507. 
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tablireitf,  la  pvésence  dVin  abcès  polmoiinre  éCail  avasi  cei^ 
taine  que  chez  les  premiers.  Quelqaes-fnis  de  ces  abcès  ataient 
une  étendue  considérable ,  et  cependant  la  cicatrisation  s'est 
faite  parfaitement  et  sans  aucun  orage ,  dans  un  espace  de 
temps   qm  a  varié  de  quinse  à  quarante   jours;    Chea    un 
malade  qui  présentait  les  signes  d'une  excavation ,  dans  tme 
étendue  de  21  centimètres  98  millim.  carrés,  à  la  partie  posté- 
rieure mférieure  droite  de  la  poitrine,  ces  frfiénomènes  n'ont 
disparu  complètement  qu'après  trois  mois.  Enfin ,  ches  une 
dame  de  cinquante  ans,  dont  l'abcès,  plus  petit,  si^peait  an  som- 
met du  poumon  gauche ,  les  symptômes  siéthoseopîques  n^ont 
cessé  qu'après  six  mois  environ  ;  mais  l'embonpoint  et  les  forces 
étaient  revenus  depuis  longtemps.  Ne  peut-on  pas  supposer 
que  plusieurs  d^  malades  (et  la  dernière  en  panicnlier)  ont 
eu  une  pbthisie   circonscrite  qui  a  guéri  après  l'évacuation 
de  la  masse  tuberculeuse  ?  la  chose  est  possible  ;  mais  il  n^est  pas 
probable  que  Laçnnec  ait  pu  se  tromper  chez  tous  les  autres 
malades,  et  on  né  saurait  se  refuser  d'admettre  qu'il  a  réellement 
vu  qiielquefob  de  véritables  abcès  pulmonaires  se  terminer 
d'une  manière  favorable. 

W.  Stockes  a  publié  également,  dans  son  ouvrage,  une  obser- 
vation curieuse  qu'il  donne  comme  étant  un  exemple  de  guéri- 
son  d'un  abcès  pulmonaire.  En  voici  la  traduction  (1). 

Un  jeune  homme,  de  constitution  robuste, fut  admise  l'hô- 
pital, pour  une  maladie  de  poitrine  qui  datait  de  quelques  se- 
maines. La  région  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit  était 
mate ,  et  dans  ce  point ,  ainsi  que  vers  l'épaule ,  les  signes  d'une 
grande  caverne  étaient  évîdens.  Dans  le  reste  de  la  poitrine  on 
entendait  les  râles  de  la  bronchite.  En  peu  de  temps  le  malade 
reprit  ses  forces,  recouvra  l'appétit  et  la  santé,  le  pouls  revint  au 
type  normal,  et  il  quitta  l'hôpital,  se  disant  parfaitement  bien, 
quoique  les  signes  d'abcès  persistassent. 

Quelques  semaines  après ,  il  revient  dans  nos  salles  :  les  signes 
dVn  abcès  étaient  restés  les  mêmes.  Quelques  jours  après,  nou- 
velle amélioration ,  et  le  malade  peut  reprendre  son  métier  de 
forgeron.  Je  le  perdis  alors  de  vue  pendant  un  an ,  puis  il  re- 
vint de  nouveau  avec  une  pleuro-pneumonie  intense ,  qui  da- 

(1)  Diseasea  ofthe  chest,  p.  Z\M» 
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raît  depuis  cinq  jours,  et  qu'il  avait  complëtemenl  né|»Kgée. 
Depuis  sa  dernière  sortie  de  riiôpîtal ,  îl  avait  joui  d*une  santé 
pai*faite ,  livre  à  ses  rudes  travaux  y  qu'il  ne  eessa  que  lorsqu'il 
lui  survînt  un  point  de  cAtë  avec  fièvre  et  oppression. 

Lorsque  je  le  vis,  il  présentait  tous  les  symptAmea  d'une 
pleuro-pneumonie  droite  avec  hëpatisation.  Tout  le  eAté  droit, 
en  avant  et  en  arrière,  était  tout-à-faît  mat,  excepté  dans  la 
région  sous-claviculaire  qui  paraissait  sonore  comparative- 
ment. On  se  rappelle  que  cette  région  avait  été  autrefois  le 
siège  de  l'abcès.  Dans  le  point  mat  on  entendait  de  la  respi- 
ration  bronchique  avec  beaucoup  de  rfile  muqueux  crépitants 
mais  l'examen  de  la  région  sous-claviculaire  nous  montra ,  à 
notre  grande  surpVise ,  que  tous  les  signes  d'une  caverne  avaient 
disparu ,  et  étaient  remplacés  par  une  respiration  puérile.  Le 
diagnostic  était  rempli  de  difficultés  :  il  était  évident  que  la  plus 
graîEide  partie  du  poumon  était  plus  dense  et  hépatisée  ;  mais 
pourquoi  une  petite  portion  était-elle  intacte,  lorsque  dans  le 
reste,  la  maladie  était  si  avancée?  il  n'était  pasaisë  surtout  d*expll-^ 
quer  comment  cette  portion  était  justement  celle  où  l'on  avait  Ire- 
connu  jadis  un  abcès.  Tout  traitement  fut  inutile ,  le  malade 
mourut  le  troisième  jour,  sans  qu'il  fût  survenu  de  changement 
dans  les  phénomènes  stéthoscopiqu^s. 

Autopsie, -^Vie  poumon  droit  était  solidifié  dans  toute  l*éten« 
due  incliquée  par  le  stéthoscope.  Depuis  la  quatrième  côte  jus- 
qu'en bas,  la  plèvre  était  recouverte  de  lymphe  coagulable, 
qui ,  lorsqu'on  l'eut  enlevée,  laissa  voir  à  travers  la  membrane 
séreuse,  le  poumon  d'une  couleur  jatinâtrè.  A  la  partie  supé- 
rieure ,  les  adhérences  étaient  manifestement  anciennes ,  et  on 
ne  put  les  détacher  dpi  thorax  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Au 
sommet ,  et  à  la  face  supérieure  et  anténéUi*é^  on  remarquait 
une  dépression  profonde  avec  froncement.  On  coupa  alors  le 
poumon  dans  une  ligne  correspondante  à  l'angle  des  côtes,  de 
manière  à  le  sépareJ:  en  deux  portions ,  Réunies  seulement  à  la 
racine  du  poumon  :  on  eut  alors  l'explication  des  signes  phy- 
siques. La  portion  supérieure  et  antérieure ,'  dans  une  étendue 
de  21  centim.  carrés,  était  parfaitement  créifntante,  et  nullement 
engorgée  :  elle  était  séparée  du  reste  dt  l'organe  par  la  cicatrice 
de  l'abcès.  La  cavité  avait  été  oblitéiSSè  par  adhésion  de  se^ 
parois  ,  de  sorte  qu'elle  formait  un  septum  cartilagineux  de  14 
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d'épaisBcuv  ea  haut,  et  graduellement  tnoîns épais 
cil  lias,  <le  manière  ùii'eii  avoir  plus  dans  ce  point  que  5.  La  loti' 
jjUËur  totale  de  ce  septum  était  d'environ  9  centimètres  ;  il  coni- 
meiiçajl  au  somm<;t  du  poumon,  se  dirigeant  d'arrière  en  avant 
et  en  bas,  et  Eeterminait^au  point  où.  la  grosse  bronche  donne  un 
rameau  an  lobe  supérieur,  il  consistait  partout  en  deux  couches, 
unies  seulement  par  une  metnbrane  celluleuse  fine,  et  facilement 
sépaiable  ;  c'était  manifestement  la  cicatrice  de  l'abcès.  Par  sa 
situation,  il  avait  isolé  la  portion  sous-claviculaire  du  poumon, 
c'est-à-dire  celle  où  l'on  entendait  la  respiration  puérile.  Un 
tuyau  bronchique  passait  des  gros  troncs  immédiatement  au- 
dessous  de  la  cicatrice,  de  manière  à  conduire  de  l'air  dans  celle 
portion  du  poumon,  qui  ne  différait  en  aucune  façon  d'un  tissu 
sain,  si  ce  n'est  par  une  hypertrophie  notable  des  cloisons  in- 
tcrlobulaires.  Le  reste  du  sommet ,  ainsi  que  les  lobes  moyen 
et  inférieur,  étaient  denses,  d'une  couleur  gris-jaunâtre,  et 
infiltrés  du  pus.  L'examen  le  plus  attentif  ne  put  faire  décou- 
vrii'  un  seul  tubercule  dans  aucun  organe. 

n  est  extrêmement  probable,  dit  Stockes,  que  cet  abcès  était 


1  phlegmoneuse.  L'ab- 
de  phthjsie ,  lors  de  la  première  attaque , 
peu  de  semaines. 


réellement  le  produit  d'une  inilammalio 
sence  des  symptàm 
la  formation  de  la  caverne  après  u 
le  l'établissement  complet  du  malade,  tout  se  réunît  pour  établir 
si  on  voulait  la  vraie  nature  de  l'affection,  et  si  on  voulait 
encore  d'auirespreuves,  l'absence  des  traces  de  tubercules  suffi- 
rait pour  démontrer  que  la  cai'crne  n'était  pas  tuberculeuse.  •> 

Je  ne  suis  pas  aussi  convaincuque  l'est  peut-être  M.  Stockes, 
que  la  caverne  dépendît,  dans  ce  cas ,  d'un  abcès  pulmonaire. 
L'auteur  n'a  malheureusement  donné  aucuns  détails  sur  la  na- 
ture de  la  première  maladie  éprouvée  par  le  jeune  homme.  11  est 
possible  qu'il  ait  eu  une  pneumonie;  mais  nous  n'en  sommes 
pas  certains.  L'auteur  lui-même  doit  parta{>er  nos  doutes.  De  ce 
qu'on  n'a  pas  trouvé  de  tubercules  it  l'autopsie,  il  ne  s'ensuit 
pas  nécessairement  que  l'individu  n'ait  pas  étéphthisique  unan 
avant  ;  car  bien  que  les  observations  de  caverne  unique  soient 
infiniment  rares ,  celles  d'abcès  pulmonaires  ne  le  sont  pas 
moins.  De  sorlc  que  ce  fait  de  M.  Stockes  doit  êlre  considère 
comme  un  cas  très-douteux  ,  et  qui,  par  lui-même,  ne  saurait 
résoudre  le  problème  de  la  curabilité  des  abcès  pnlm 
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ARTICLE  IV. 

Terminaison  par  gangrène. 

Les  anciens  auteurs  regardaient  la  pneumonie  coAtthe  une 
des  phlegmasiet  Tiscérales  qui  se  terminait  le  plus  souvent  par 
gangrène.  Peu  verse's  dans  les  recherches  d*anatomie  patholo- 
gique,  ils  croyaient  trop  souvent  à  une  véritable  mortification 
lorsque  les  tissus  étaient  seulement  ramollis ,  et 'plus  ou  moins 
colorés  en  noir  ou  en  brun  ;  plus  souvent  encore,  ils  admettaient 
Texistence  de  la  gabgrène  diaprés  un  état  symptomatique 
insuffisant  pour  la  caractériser.  Ainsi  l'expectoration  noire,  que 
nous  avons  comparée  à  du  jus  de  r^Iisse  ou  de  pruneaux ,  oa 
bien  encore  la  cessation  de  la  douleur,  la  décomposition  des  traits 
de  la  face,  l'accélération  du  pouls,  tous  les  symptômes  enfin 
faisant  soupçonner  le  passage  de  la  pneumonie  au  troisième 
degré ,  ou  qui  étaient  les  avant-coureurs  de  la  mort ,  étaient 
encore  regardés  par  eux  comme  annonçant  la:  terminaison  par 
gangrène.  Mais  aujourd'hui,  depuisJ.Frahk(1)etLaënnec(2), 
tout  le  monde  s'accorde  à  regarder  la  gangrène  des  poumons 
comme  succédant  très-rarement  à  leur  inflammation.  Laënnec 
disait  même  que  la  gangrène  pouvait  à  peine  être  rangée 
au  nombre  des  terminaisons  de  la  pneumonie,  et  encore  moins 
la  regarder  comme  un  effet  de  son  intensité,  attendu  que 
le  caractère  inflammatoire  était  très-peu  marqué  dans  cette  af- 
fection. 

Je  partage  à  peu  près  l'opinion  de  Laënnec.  J'ai  eu  oc- 
casion d'observer  9  ou  10  cas  de  gangrène  pulmonaire,  et  jamais 
la  maladie  n'a  succédé  à  une  pneumonie  parfaitement  caracté- 
risée. Sur  les  305  pneumonies  que  f  analyse  dans  cet  ouvrage  , 
il  n^y  en  a  aucune  qui  se  soit  terminée  par  gangrène.  Enfin  j'ai 
parcouru  l'histoire  de  70  cas  de  gangrène  pulmonaire,  qui  ont 
été  consignés  depuis  25  ans  dans  des  ouvrages  et  des  recueils 
périodiques ,  et  sur  ce  nombre ,  il  y  en  a  tout  au  plus  5  qu'on 
pourrait  regarder  comme  des  exemples  de  pneumonies  terminées 

(i)  Praxeas  mediccPt  Part.  H,  vol,  II,  p.  574. 
(2)T.  I.p.  «48. 
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par  sphacèle.  Il  arrive  encore  trop  souvent  de  nos  jours  qu'on 
attribue  une  origine  inflammatoire  à  eertains  cas  de  gangrène 
pulmonaire ,  parce  que  les  malades  ont  éprouvé  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie,  de  l'oppression,  de  la  fièvre,  et  par  fois 
même  ui^  douleur  de  côté  ;  inais  ces  accidens  sont  insuffis^ns 
pour  caractériser  une  pneumonie. 

Mousnç  savons  encore  quelles  sont  les  conditions  cpd  peuvent 
favoriser  la  production  de  la  gangrène  dans  le  cours  despneumo- 
zûes  primitives.  Les  malades  chez  lesquels  on  l'a  observée  jus* 
qu'à  présent  étaient  jeunes,  et  d'une  constitution  qui  ne  devait 
pas  faire  craindre  ce  mode  de  terminaison.  La  nature  des 
causes  ne  pouvait  non  plus  expliquer  la  complication  qui  est 
survenue  ;  car  quatre  fois  la  pneumonie  avait  été  spontanée,  ou 
s'était  déclai'éeà  l'occasion  de  Timpression  du  froid  ;  dans  un  cas 
seulement  elle  avait  succédé  à  une  contusion^  et  il  est  impos- 
sible d'affirmer  que  celle-ci  ait  eu  une  part  réelle  dans  le  modç 
de  terminaison  de  la  pneumonie. 

Laënnec  a  dit  s.vec  raison  que  la  gangrène  qui  succédait  à  la 
pneumonie  ne  pouvait  pas  être  regardée  comme  ayant  été  pro- 
duite par  la  violence  de  la  maladie  elle-même.  Si  on  recherche  en 
effet,  quelle  est  Kmardie  de  la  pneumonie^  dans  les  cas  où  celle- 
ci  se  termina  par  gangrène ,  on  voit  que  la  phlegmasîe  pulmo- 
naire a  eu  assez  généralement  une  intensité  ordinaire,  comme  on 
peut  en  juger  par  sa  durée,  puisque  la  mort  a  eu  lie^  du  sep- 
tième au  vingt- quatrième  jour,  terme  moyen  au  dix-huitième, 
On  a  aussi  quelquefois,  tâché  d'expliquer  le  développement  des 
gangrènes  pulmonaires  consécutives  à  une  pneumonie,  par  quel- 
que condition  physique.  Ainsi  ou  a  supposé  qu'un  épanchenient 
pleurétique  survenant  dans  le  cours  d'une  pneumonie  déjà  pas- 
sée à  l'état  d'hépatisation ,  pouvait  déterminer  le  sphacèle  de 
l'organe  par  une  sorte  d'étranglement;  d'autres  se  sont  de- 
mandé si  la  compression  du  poumon,  subitement  ^çcru  de  vo- 
lume, par  son  tissu  propre ,  ou  par  la  cage  thoracique ,  ne 
pourrait  pas  expliquer  le  même  accident.  Ce  sont  là  tout 
autant  de  suppositions  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occu- 
per ici  f  attendu  que  les  faits  qui  les  ont  inspirées  à  leurs 
auteurs  ne  sont  pas  assez  concluans  pour  les  justifier.  Il  est 
probable  que  lorsqu'une  gangrène  des  poumons  se  déclare 
dans  le  cours  d'une  pneumonie ,  cela  tient  à  quelque  condition 


aecid^ntelle ,  le  plu8  Boatent  locale^  qu^I  est  fanpossible  de  pré^ 
Toir  et  de  déterminer  :  de  même  que  nous  voyons  trts  fréquem- 
ment dans  des  érysipèles  de  la  face ,  se  produire  des  plaques  gan- 
greneuses sur  les  tégumens ,  sans  qu'il  soit  toujours  possible 
d'expliquer  cet  accident,  ni  par  Tintensité  de  la  maladie,  ni  par 
la  nature  des  causes  qui  ont  présidé  à  son  développement|  ni  pat 
aucune  autre  circonstance  individuelle  ou  extérieure. 

Le  développement  de  la  gangrène  pulmonaire  est  caracté*- 
rîsé  par  divers  symptômes,  dont  les  phn  importans  sont  fournis 
par  IVxpectoration  et  par  l'odeur  de  l'haleine.  Les  crachats  que 
les  malades  rendent  ont  une  couleur  variable  tantôt  bruns,  $au- 
nâtres,  couleur  tabac  d*Espagne;  d^autres  fois  ils  sont  d'un  gris 
verdâtre,  sales  ou  bien  noirs,  mêlés  ou  non  aux  crachats  jaunes 
pnèumonlques  $  parfois  ils  sont  formés  par  du  sang  presque 
pur,  roiage,  le  plus  souvent  noir  ;  dans  prescjue  tous  les  cas  ils  ont 
une  fétidité  repoussante.  L'haleine  des  tnalades  exhale  ta  même 
puanteur  $  tantôt  c'est  Todeur  caractéristique  de  la  gangrène  or- 
dinaire \  d'autres  fois  elle  se  rapproche  davantage  de  celles  que 
donnent  les  ma^ratlons  anatomique;).  Lorsque  la  gangrène  s*est 
emparée  des  parois  d'un  abcès ,  le  malade  rejette  une  plus  otr 
moins  grande  quantité  de  matière  purulente^  grisâtre ,  noirâtre, 
qui  exhalera  la  même  odeur  Mtide. 

Si  on  ausculte  la  poitrine  dans  les  cas  dont  nous  parlons  ac- 
tuellement ,  le  plus  souvent  on  n'observe  que  les  signes  phy- 
siques propres  k  Thépatisation.  Mais  au  contraire,  lorsque  la 
gangrène  ayant  proniptement  détruit  une  portion  plus  OU 
moins  considérable  du  poumon,  la  substance  de  l'organe  a  été 
fondue  ou  détachée  par  le  travail  de  désorganisation ,  il  se 
forme  alors  une  caverne  plus  ou  moins  profonde  y  au  niveaii 
de  laquelle  on  devra  entendre  les  signes  ph^iques  propres  aux 
autres  excavations  pulmonaires.  Si  les  abcès  gangreneux  ne  sont 
point  une  altération  très  rare  dans  les  cas  de  gangrène  primi- 
tive >  ils  me  semblent  devoir  être  beaucoup  moins  fréquents, 
lorsque  la  gangrène  est  consécutive  à  une  pneumonie;  celle-ci 
ayant  déjà  beaucoup  altéré  les  forces,  les  malades  succombent 
en  général,  avant  que  la  destruction  ait  eu  le  temps  de  devenir 
aussi  complète. 

La  gangrène  pulmonaire,  pour  peu  qu'elle  soit  étendue»  s'ao- 
compagne  de  symptômes  généraux  graves  ;  la  face  est  altérée , 
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livide,  les  forces  sont  anéanties  ;  le  malade  est  dans  le  décubitns 
dorsal;  la  chaleur  est  peu  ëlevée ,  le  pouls,  d'une  fréquence 
extrême^  est  petit,  dépressible  et  irrégulier;  les  dents,  la  langue, 
les  lèvres,  sont  encroûtées  de  fuliginosités';  une  diarrhée  fétide, 
coUiquative ,  vient  encore  ajouter  à  la  faiblesse  ;  il  y  a  des  sou- 
bresaults  dans  ]es  tendons,  parfois  des  eschares  se  forment 
dans  plusieurs  autres  parties  du  corps^  surtout  dans  les  points 
qm  sont  soumis  à  quelque  compression.  Pour  peu  que  la  gan* 
grène  date  de  quelque  teipps ,  on  peut,  comme  chez  un  malade 
dont  parle  M.  Andrai  (1),  observer  une  maigreur  très  grande, 
comparable  à  celle  qui  résulterait  d'une  ancienne  suppuration. 
On  sait  que  c'est  presque  exclusivement  d'après  ces  symptômes 
généraux  que  les  anciens  auteurs  et  que  plusieurs  même  de  nos 
contemporains ,  comme  J.  Frank  (2) ,  diagnostiqoûept  la  gan- 
grène consécutive  à  la  pneumonie.  Mais  on  comprend  que  ces 
symptômes  sont  insuffisants  pour  caractériser  cette  complication, 
attendu  qu'on  les  observe  dans  plusieurs  autres  états  graves  de 
l'économie,  et  même  dans  certaines  pneumonies  simples ,  arri- 
vées au  troisième  degré,  et  qui  sont  sur  le  point  de  se  termi- 
'  Mer  d'une  manière  funeste.  Enfin,  la  gangrène  peut  exister  sans 
qu'on  observe,  du  moins  à  son  début,  les  phénomènes  que  Ton 
regarde  communément  comme  en  formant  le  cortège  ordinaire  ; 
les  symptômes  généraux  ne  sont  tels  que  je  viens  de  les  décrire, 
que  lorsque  l'altération  occupe  tout  d'abord  une  assez  grande 
étendue,  et  lorsqu'elle  survient  chez  un  sujet  déjà  très  afTaûbU 
par  la  maladie  première. 

ARTICLE  V. 
Passage  de  la  pneumonie  à  Fétat  chronique. 

Le  passage  de  la  pneumonie  à  l'état  chronique  est  le  mode 
de  terminaison  le  plus  rare  de  cette  maladie.  Jusqu'aprésent  je 
n'en  ai  vu  qu'un  seul  cas ,  et  beaucoup  de  praticiens  dans  k 
cours  d'une  longue  carrière,  n'en  ont  même  jamais  observé 
d'exemple.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet, 

(1)  CUniq.  t.  III,  p.  445,  ob.  65% 
(a)  Loc,  ciU,    p.  576, 
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ft  l'aiticle  de  l'aiialoniie  pathologique  auquel  je  renvoie  le  lec- 
teur. Cependant  quelques  personnes ,  par  l'inlerp rotation 
qu'elles  doDuent  à  certaius  pliénomËnes  consécutifs  ,  sont  por- 
tées à  regarder  la  pneumonie  chronique  ,  comme  étaut  encore 
beaucoup  plus  frequenti;  qu'elle  n'est  réellement. 

J'ai  dit  précédemment,  avec  quelle  lenteur  le  poumou  reve- 
Daitùson  clat  normal.  On  a  vu  enefFei,  que  pendant  un,  deux 
ou  trois  mois  apv^s  la  [juérison  apparente  d'une  pneumonie  , 
l'auscultation  et  la  percussion  pouvaient  encore  fournir  diflé- 
rens  phénomènes  morlitdes  qui  prouvaient  que  le  poumon 
n'avait  pas  encore  repris  toute  sa  perméabilité'.  Mais  on  ne  sau- 
mil  invoquer  de  pai'eils  faits  comme  des  e^iemples  de  pneuino- 
Uie  chronique ,  pas  plus  qu'on  ne  serait  autorisé  à  regarder 
comme  caractérisant  une  inflammation  chronique,  la  couleur 
violacée,  l'épaississement,  l'inBhratJon  séreuse  dea  tégumeos 
qui  ont  été  affectés  d'érysipèle,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée. Ce  sont  là  des  suites,  des  reliquats  de  la  maladie,  qui  dis- 
paraîtront peu  à  peu,  mais  qui  ne  peuvent  être  assimilés  à  ces  lé- 
sions de  nutrition,  qui  caractérisent  une  pblegmasie  chrouiquc. 
Il  en  est  de  même  pour  le  poumon.  Si  on  considère  que  la  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire ,  ou  une  respiration  rude ,  une  ex- 
piration prolongée ,  ou  du  raie  sous-crépi  tant ,  peuvent  exister 
dans  une  étendue  considérable ,  bien  que  les  individus  aient  re- 
couvré leur  appétit ,  leur  embonpoint ,  et  leurs  forces  ,  il  sera 
impossible  d'admettre  que  ces  personnes  eussent  pu  reprendre 
tomes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  complète ,  si  quelque 
grave  altération  existait  encore  dans  un  organe  aussi  important 

Nous  ne  savons  pas  encore  les  causes  qui  peuvent  favoriser 
le  passage  de  la  pneumonie  aiguë  à  l'élat  chronique.  On  a  dit 
que  la  maladie  affectait  ce  mode  de  terminaison ,  lorsque  le  trai- 
temenl  avait  été  mal  diiigé ,  et  que  surtout  on  n'avait  pas  suffi- 
samment insisté  sur  les  moyens  anlipb logistiques.  Il  est  impos- 
sible d'apprécier  à  priori  la  valeur  de  ces  opinions-  Je  dirai 
pourtant  que  le  seul  exemple  de  pneumonie  chronique  que  j'ai 
observé,  l'a  été  chez  un  sujet  qui  ne  fut  pas  saigné  ,  et  qui  but 
peudant  toute  la  durée  de  l'état  aigu  une  grande  quanlilc  de 
vin  chaud. 

Il  est  aussi  rationnel  de  supposer  que  la  pneumonie  qui  a 


peu  d'iaiensilé  qui  afl'eclc  dâs  sujets  d'une  comlilulioa  peu 
forte ,  doit  passer  avec  plus  de  fadlité  à  l'état  chronique ,  que 
celle  qui,  siurieut  chez  dts  iudividus  vigoureux  et  qui  offrant 
beaucoup  de  violence,  doit  par  consiiquentpartourir  sespéïiodes 
avec  plus  de  rapidité.  Le  fait  que  j'ai  vu ,  et  ua  autre  à  pe« 
près  semblable ,  observé  l'anuée  dcraièie  par  M.  W  docteur 
Requiu,  con&i-meDt  cette  manièie  de  voir.  Il  parait  auul,  qu'il 
est  des  indurations  chrouiques  des  poaiaioD9,  qui  sfiul primilifv, 
c'est-à-dire  qu'elles  s'établissent  in  sensible  me  bL  dans  b  court 
d'un  catarrhe  clironique.  Cepeudaiit  il  n'est  pa«  déituumé  fue 
dans  ces  cas  il  s'y  ait  pas  eu  au  début  quelquea  symptôiMs  de 
pneumonie  bénigne  ;  c'est  uu  point,  d'ailleurs,  que  lea  atiteun 
qui  lapportsnt  les  faits  dont  je  parle  actuel  le  lu  eo  t ,  n'ont  pat 
cberclié  à  éclairer. 

Loi'sque  la  pneumonie  passe  à  l'état  chronique ,  ou  Toit  tes 
symptômes  aiguë  de  la  maladie  s'amender;  la  fièvre  dimiaiM 
ou  cesse  inème  lom  k  fait  i  la  douleur  de  coté  diapaïaît ,  les 
cracIialA  perdent  leur  viscosité  et  leur  coloiaûnu  jaune  ou 
rouge  ,  l'appétit  rcnaii  ;  mais,  malgré  cflte  ainélioratiou,  il  eii 
quelques  autres  syoïptûmcs  qui  reBlt^iiL  etatton&airea.  C'e&l 
ainsi  que  les  forces  et  l'embonpoint,  loin  àa  reprendre  ,  ditoi- 
nuent  au  contraire  de  plus  eu  plus,  et  si  on  ej^plore  la  poitrine, 
on  trouve  qu'il  y  a  encore  une  portion  plt*s  ou  moins  co«stdé- 
l'able  d'un  poumon  tout  à  fait  induré  et  imperméable  à  l'air  j 
c'esL-à-dire  que  le  son  ett  mat,  et  que  l'auKuUaUon  (ail  enteu- 
dre  une  respii'ation  bi'ondiique,  de  la  broucopbonie,  avec  ou 
saus  mélange  d'une  ccépitatioa  humide  et  gixMse,  Ce  sont  là  les 
seuls  phénomènes  stélli os co piques  que  j'ai  cnteiMlu»,  ^tendant 
toute  la  durée  d'une  pneumonie  cliroaique  qui  avait  étécoaté- 
cutiveàun  état  aigu.  Il  pirait  cependant  que,  dans  quelqttes  cas, 
l'induration  chronique  des  poumons  ne  détennioe  à  l'au»* 
cultation  que  des  résultats  purement  négntifs  ;  c'est-à-dire  que 
l'oreille,  appliquée  au  niveau  dus  parties  malades,  ue  ditMÙsgua 
ni  k  murmure  vésiculaire^  ni  aucun  biuU pathologique;  «ik 
malade  parle ,  b  voix  ne  reteûtit  poiut,  et  en  n'ayant  égard 


qua 


iultals  fournis  par  l'auscullation  cl  la  percussioNt 


pourrait  croire  faciletncnt  que  le  malade  n'est  affecté  que  d'ua 
épanchemeni  pleurétique  lirconscrit ,  et  remontant  déjà  k  tui« 
époque  éloîgoée.  M.  ie  docLeiu  JKtquiu  a  obseiv*  wilHl^e 
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ce  geiir«  dans  le  courant  de  l*àikQée  dermère.  Un  hotnnie.Agé 
â'ettviroil  40  aii8>  d'une  oomticutioii  chétirç,  entra  dans  sonser^ 
Tke  4ipi4B  «i*roir  éfi*ô«ivé  quelquee  accidens  aig«4  vei»  k  poH 
tritie  et  «)f«iH  éMcore  de  ta  umx  et  dis  roppression*  L'eiamen 
du  tbMiic  fit  ^d^ôuvrir  dam  le  quart  ou  le  tiers  iafériettr  du 
côté  dmll  )  \XtÈé  mhtM  «omplète  ,  avec  absence  de  toute 
espèce  de  bruit  normal  ou  tnerbideé  U  n'y  avait  pas^  ou  àpeiae 
de  fiètte»  OncrM  à  TeiKîsiQnce  d'un  simple  tfpanchement  pieu- 
réëqoer  ^luii  llit«d'âeê  a^eideus  lébriles  irréf  uliers  et  un  amai^ 
gti*iséin«nt  {M^retsif^  firent  soupçonner  quelque  tx>mpiiGatîdn 
lub^tcUleMe.  Le  malade  succomba  dans  le  marasme  tevieon 
deux  ou  trois  moi»  après  le  début  de  l'affection  y  «t  à  l'autopsÎQ 
on  né  trouva  d'autre  àli^atién  pour  expliquer  les  symptàmes 
observtés  pendant  la  vie^  qti*Une  induration  très  fenne,non  gra^. 
nuléè  du  lobé  inférieur  du  poumon  droit,  sans  épanchcment 
dans  la  plèirre ,  sans  tubercules  ni  granutatioas  tiitliaires« 

Il  est  difficile  d'expliquer  l'absence  de  toute  espèce  de  bruit 
dans  les  cas  dont  je  parle.  Peutnètre  alors  doit-on  supposer  que 
si  les  bronches  de  la  partie  malade  ne  sont  pas  précisément  obli- 
térées ,  ellel  «Mt  au.TiHHns  assez  aplaties  pour  ne  permettre 
l'entrée  que  d'une  très  petite  quantité  d'air.  Peut-être  enfin 
un  poumon  ^i^aèquemènt  induré  a  subi  une  modification 
telle  dans  son  tissu ,  qu'il  a  perdu  la  propriété  de  vibrer»  bien 
que  l^ir  arrfve  encore  dians  les  principale*  ramifications  bron- 
chiques, Ce  sont  là  dé6  phénomènes  tpii  attendent  ehccRis  wcm 
é3tph<^ati0tt  satisfaisante. 

Dans  les  eas  de  pneumonie  chriinniqîiè  ,  leè  malades  vea-* 
dent  des  crachats  en  général  blancs  ,  plue  on  moini  opaqwes  y 
et  semblables  à  ceux  dés  catarrhes  chroniques  ;  il  y  a  de  la 
àytipnéèy  et  parfdis  un  sentiment  de  gènt  et  d'oppression  dans 
là  poitrine.  lA  fièvre ,  du  moins  au  début  $  n'ee^  pas  continuel 
lt^ûRâi ,  'èheî  le  malade  (\tte  J'observai ,  le  utoutement  fêbnia 
cèWà  tbtt\  à  ftiît  pendant  ïâ  on  15  jôut^,  pûià  il^  tnôntaa  îité- 
gulièfeiittnt  ;  flèxfetaitpettdânt2ou3  jôuts,pulsil«essnitpour 
repâralti^  ensuite  après  une  intermission  dé  quelques  jbttn. 
Enfin  il  finit  pâf  être  (rontmu  et  offrait  alors  des  redoublanens 
nocturnes  ^ttsisueuts.l?est  à  Cetie  période  de  l'affection  ,  qu'on 
vit  la  ihàigteur  faire  des  progrès  rapides,  et  au  bout  de  2  mois> 
le  inàtadë  était  l*éduit  à  ce  dernier  degté  et  nrMttàsnfve ,  qu'on 
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n'observe  guère  que  dans  la  pliihisie  pulmonaire  et  le  cancer 
de  l'estomacM.  Requin  a  observe  les  mêmes  f^énomènes  chei 
soninalade.Tontefoisy  ce  médecin  aossî  savant  qu'habile,  n'a  pu 
me  dire  s'il  y  avait  eu  des  sueurs  noctmrnes,  oa  si  cette  excré- 
tion avait  manqué  comme  dbez  mon  malade  ;  circonstance  qull 
importe  de  rediercher,  car  elle  pourrait  fournir  quelque  indi- 
cation pour  éclairer  le  diagnostic  différenbd. 

On  vcMt  que  nous  ne  savons  presque  rien  sur  la  pneumonie 
chronique.  Je  n'ai  pu  même  essayer  d'en  oommenoer  lliistoirey 
n'ayant  eu  l'occasion  de  la  rencontrer  que  trois  tois ,  et  même 
deux  des  cas  sont  inutiles  sous  le  rapport  ajmplAmatique , 
puisque  la  lésion  des  poumons  étant  venue  compliquer  une  autre 
maladie  organique ,  n'avait  pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie* 
J'avais  espéré  pouvoir  étudier  la  maladie  d'après  les  observa- 
tions des  autres  ;  mais  dans  les  recherchea  auxquellea  je  me 
suis  livré ,  je  n'ai  trouvé  aucun  fait  qui  put  être  utiUsé. 

ARTICLE  VL 
Marche  et  terminaisons  des  Pneomonies  oous^livet*- 
S  I.  —  Marche  des  jmewmames  comsécMKt. 

Si  on  se  rappelle  combien  sont  peu  tranchés  dms  on  grand 
nombre  de  cas ,  les  symptômes  qui  marquent  le  début  des 
pneuinonleft  consécutives  ,  on  comprendra  la  difficulté  qu'on 
éprouve  souvent  pour  calculer  la  marche  de  la  maladie  et  ap- 
précier exactement  sa  durée  totale  et  celle  de  ses  di£Eérentes 
périodes.  Cependant,  en  n'ayant  égard  qu'aux  cas  dont  le  débnt 
a  pu  être  déterminé  avec  quelque  précision,  il  est  facile  de  voir 
que  les  pneumonies  secondaires  difièrent  généralement  par  leur 
marche,  des  pneumonies  primitives.  On  ne  saurait  néanmoins 
établir  à  ce  sujet,  aucune  règle  fixe  et  invariable  ;  car  l'on  trouve 
de  nombreuses  différences,  non-seulement  suivant  le  genre  de 
maladies  que  la  pneumonie  vient  compliquer,  mau  encore 
dans  la  même  affection,  sans  qu'il  soit  toujours  possible  d'en  sai* 
sir  la  véritable  cause.  Je  citerai  comme  exemple,  la  fièvre  ty- 
phoïde; si  on  recherche  en  effet  quelle  est  la  marche  que 
suivent   les  pneumonies  qui  viennent  compliquer  cette  le- 
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doulable  maladie ,  od  voit  que  dans  les  deux  tiers  des  ca«| ,  la 
marche  est  plus  lente  que  dans  les  pneumonies  ordinaires.  Ainsi 
au  lieu  de  voir  comme  dans  celles-ci  la  phlegmasie  passer  rapide^ 
ment  du  premier  aa  deuxième  degiré^,  nous  troiiyons  au  con-r 
traire ,  que  les  signes  d engouement i  ^obscurs,  nûil  dessinés , 
persistent  quelquefois   pendant  plus   d'un  septénaire.  .  Qy&z 
un  tiers  des  malades  la  forme  est  plut  aSguë^  la  marché  plus 
rapide;  et  si  elle  diffère  de  celle  des  pneumonies  primitives»  c'est 
par  une  tendance  plus  grande  à  s'étendre,  à  envahir  le  poumon 
opposé  et  à  se  terminer  plus  vite  par  la  mort.  Cette  marche  diffé- 
rente se  remarque  également,  et  à  peu  près  dans  la  même  pro- 
portion ,  dans  les  pneumonies  qui  surviennent  à  une  période 
avancée  de  la  phthisie  pulmonaire,  des  maladies  organiques  du 
cœur  et  des  affections  cérébrales*  Au  contraire  les  inflanimations 
pulmonaires  que  j'ai  vu  compliquer,  la  néphrite  albuminêuse^ 
rougeole,  la  variole ,  celles  qui  sont  survenues  consécutivement 
aux  résorptions  purulentes,  m'ont  paru  avoir  une  marche  plus 
prompte,  c'est-à-dire  que  la  phlegmasie  a  rapidement  envahi  de 
grandes  surfaces,  et  que,  sur  seize  individus,  il  en  est  treize  ou 
quatorze  chez  lesquels  il  a  su£Gi  de  douze ,  vingt-cpiatre  ou 
trente-six  heures  au  plus  pour  voir  la  pneumonie  passer  de  l'en- 
gouement à  l'hépadsation  rouge  ou  à  la  splenisation.  D'après 
les  renseignemens  qui  m'ont  été'  donnés  par  M.   Thore,  il  pa- 
raîtrait que  la  pneumonie  aurait  surtout  ime  mi^cht  extrême- 
ment rapide  chez  les  démens  paralytiques»  puisqu'il  ne  s'est  ja- 
mais écoulé  plus  de  trois  jours  entre  l'apparition  deb  premi^iw 
phénomènes  morbides  et  la  mort  des  sujets,  et  qu'il  a  suffi  d'un 
temps  aussi  court  pour  voir  se  développer  dans  les  poumons, 
et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  les  alléràtioi|S 
qui  caractérisent  les  divers  degrés  de  la  pneumonie. 

Si  on  étudie  quelle  "est  la  marche  des  pneumonies  secon- 
daires dans  le  jeune  âge,  on  trouve  que,  comme  chez  l'adulte, 
elles  sont  remarquables,  tantôt  par  leur  rapidité ,  tantôt  au  con- 
,  traire  par  leur  lenteur.  Ainsi  M.  Valleix  (1)  ayant  recherché 
comparativement  quelle  avait  été  la  marche  de  la  pneumonie 
chez  les  nouveau  nés  affectés  d'œdème  et  de  muguet,  a  vu 

{î)CUniqnc  des  mal,  des  enf ans  f  Paris,  1838. 
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que  chez  les  premiers,  comme  dans  les  cas  de  pneumonie 
simple,  Taltëration  des  poumons  ayait  gagné  rapidement 
une  grande  surface;  et  ^H  avait  suffi  de  un  à  quatre  jours , 
tenkie  i(noyen  trois  jours  lin  tiers,  pour  voir  la  matité  acquérir 
la  plus  grande  étendue.  Aiï  contraire ,  dans  les  pneumonies 
eot^éciitives  au  muguet,  dans  les  cas  on  il  y  eut  matité,  el|e  n'at- 
teiignit  son  maximui9  au  bont  de  sept  jours  qu^une  seule  fois, 
et  dans  les  autres ,  il  fallut  pour  cela  de  dix  à  dix-neuf  jours  , 
ou,  terme  moyen  ,  dix  jours  et  demi  environ^  de  plus ,  la  ma- 
ûi^  ne  parût  que  deux  ,  sept  et  dix-sept  jours  après  les  premiers 
symptômes,  ou,  terme  moyen,  huit  jours  et  demi^  et  jamais 
du  jour  au  lendemain  comme  dans  les  cas  précédens. 

Chez  les  enfans  plus  âgés ,  d'après  MM.  Rilliet  et  fiarthez  (1), 
la  mardie  suivie  par  la  pneumonie  serait  en  rapport  avec  celle 
cle  l^aflection  dans  le  coiirs  de  laquelle  elle  se  manifeste.  Ainsi, 
diaprés  ces  auteurs,  les  pneumonies  lobulaires  simples ,  lobu- 
laires  généralisées  ou  lobaires ,  survenant  au  milieu  d'une 
maladie  de  long  cours,  revêtent  l'aspect  propre  anx  ma- 
ladies chroniques;  tandis  (pie  celles  qui  compliquent  ime 
affection  aiguë,  revêtent  d'ordinaire  la  forme  aiguë.  Ainsi, 
d'après  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  il  y  aurait  un  rapport  assez 
intime,  entre  la  nature  de  la  maladie  première,  et  la  physionomie 
que  présente,  ou  la  marche  que  suit  la  pneumonie  qui  vient  les 
compliquer.  Je  regrette  beaucoup  que  les  deux  médecins  habiles, 
dont  j'ai  si  soBTent  et  si  justement  cité  les  intéressans  travaux , 
ne  soient  pas  entrés  dans  quelques  détails  pour  justifier  leur  opi- 
nion; j^  l'eusse  désiré  d'autant  plus  que,  comme  on  a  pu  s'en 
Gonvaiiicrè ,  leurs  résultats  ne  s'accordent  pas  avec  ceux  que  j'ai 
(Jneii^  pour  Fadnlte  ;  ils  difièrent  aussi  de  ceux  que  M.  ledoc- 
^tenrValleix  avait  trouvée  chez  les  nouveaux  nés. 

J  II.  Tetminaison  des  peumonies  conséeaJtîves. 
Les  pneumonies  consécutives  ont  les  mêmes  modes  de  termi- 
naison que  les  pneumonies  primitives.  D'après  les  résultats  que 
î"ai  donnés  à  l'anatomie  pathologique,  on  pourrait  peut-être  sup- 
poser que  la  pneumonie  qui  survient  dans  le  conrs  d'une  mala- 
die aiguë  on  chronique,  a  moiâs  de  tendance  à  se  terminer  par  sup- 
puration, que  celle  qui  affecte  un  sujet  antérieurement  bien  por- 
tant ;   puisqu'on  a  vu  que  dans  soixante-quinze  cas  de  pneu- 

(4)  Loc.  ciU  p.  4  02. 
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inonies  consëcutives  trouvées  à  l'ouverture  des  cadavres,  Thé- 
patisation  grise  n'a  guère  existé  que  chez  un  douzième.  Si 
la  suppuration  des  poumons  est  plus  rare  dans  h^  pneumoniies 
secondalrM  q^  dajas  celks  qui  sont  ^mmitires,  ce  n^esft  pks  là 
pourtant  une  raÎBon  suffisante,  pour  supposer  q«e  la  nardie  des 
premières  eét  moins  rapide  ;  «nais  comme  jé  Pai  déjà  dh,  "cette 
sorte  d'anrèt,  que  senftbie  éprouver  la  pneunonSe,  "dépnehS  géné- 
ralement, ûe  œ  qu'elle  se  déclare  souvent  fttmelipoquetrop'voi^ 
sine  de  la  «lort  ;  4^atres  fols,  -la  pneumonie  'a~tRne  marribetrès 
kntep«rnHte  deconditicms  individiieMes'qti^  etftdiffidfle  de 
détonniner,  «t  c'est  ^n  général  par  ces  éeux  éeHsoùffuiiictëy  'quHl 
faut  expliquer  pourquoi  la  pneumonie  secondaire -'arriV^  itiôinà' 
souvent  À  rhépatisa^n  ^ise  que  la  pneumonie  primitive.  Ce- 
pendant dans  beaucoup  de  cas,  les  premières  se  termkient  plus 
sûrement  cft  plus  rapidement  par  une  in^ttra^onpuralenfe  des 
poumons,  ou  même  par  des  abcès  qu'aucune  autre  forme  de 
pneumonie  primitive,  sans  même  en  excepter  petet^tre  cdRe 
qui  affecteles  femmes  dans  l'état  puerpéral.  C'est  nmA  que  4oute9 
les-pneumonies  que  j'ai  vues  survenir  dans  le  cours*  dès  résorp- 
tions purulentes ,  sont  arrivées  rapidement  à  l'état  d'hépatisa- 
tion  grise,  puisque  cette  altération  a  exi^é  mdistinétement 
chez  tous  ceux  qui  ont  succombé  du  denxîèktie  ^u  sixième 
jour.  Cette  rapide  terminaison  par  suppuration  peut  enicdf e  ^e 
remarquer  dans  d'autres  circonstances  ;  on  a  même  vu  assez' 
souvent  le  pus  se  réunir  en  foyer  ^  c''est  ainsi  qûtf 'parmi  Iqs  ob- 
servations peu  nombreuses  d'abcès  pulmonaires  quf  ont  ét'é  pu*' 
bliées  depuis  quelques  années,  il  en  est  cinq  qui  s6nt  relatives 
à  des  pneumonies  consécutives.  Enfin,  les  pneuthoniés  ihé^s- 
tatiques,  celles  qui  sont  produites  "par  le  voisinage  ou1a  raptUré^ 
d^une  collection  purulente  dans  le  lissu  puh^iiteàirë,  se' termi- 
nent toujours  par  la  formation  dTun  abcès  ou  p^r  une  infiltra- 
tion grise,  très  étendue  du  tissu  pulmonaire. 

La  pneumonie  qui  est  consécutive  à  'la  rupture  <flRn  ^bcî!^ 
dans  le  tissu  des  poumons ,  offre  quelques  particularité  "qu'ail 
importe  de  connaître,  tant  sous  le  rapport  du  diagnostic,  que 
du  pronostic  de  la  maladie.  Je  Tais  donc  entrer  à  ce  sujet  dans 
quelques  détails. 

Lorsqu'un  abcès  développé  en  dehors  du  poumon,  dans  un 
des  viscères  du  ventie,  par  exemple,  tds  que  le  foie,  la  rate  tu 
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le  rein  fraucLe,  "vieut  à  faire  saillie  dans  la  poilriiie  en  rcroii. 
lant  li!  diapliragme  ,  te  poumon  se  tiouve  compiinié  ,  et  par 
suite  de  la  gène  qu'il  éprouve,  on  voit  la  respiration  s'accélc'rer. 
En  outre, la  tumeur  purui  ente  s'étant  déjà  logée  dans  la  poitrine, 
la  percussion  donnera  un  son  obscur  ou  niat  à  la  partie  la  plus 
inférieure  de  eellB  cavité  ,  et  le  bruit  respiratoire  y  sera  aiiss, 
plus  ou  inoins  affaibli  par  suite  de  la  compression  que  le  lîssu 
pulmonaire  asubie.  Lorsque  le  travail  d'ulcération  s'est  propagé 
au  poninon  lui-même,  l'auscultation  fait  alors  entendre  un 
râle  aous-crcpitant  plus  ou  moins  abondant,  qui  d'ailleurs  peut 
échapper  facilement,  car  la  lésion  siéj;  eau  t  ordinairement  au 
centre  du  lobe  inférieur,  et  étant  d'abord  asses  circonscrite,  les 
pliénomcnes  slélhoscopiques  sont  eux-inëmespeu  étendus,  et 
sont  masqués  par  l'expansion  vésiciilaire  qui  se  fait  dans  Us 
parties  plus  superS  ci  elles.  Bientôt  la  malité  devient  plus  com- 
plète, le  râle  sous-crépi  tant  est  plus  nombreux,  plus  humide  > 
plus  {jros ,  plus  rapproché  de  l'oreille,  et  se  transforme  eufm 
peu  à  peu  en  un  gargouillement  véritable.  Dans  ces  cas,  il  est 
évident  qu'une  excavation  communique  largement  avec  les 
bronches. 

Les  phénomènes  stétlioscopiques  dont  je  viens  de  parler  en 
dernier  lieu,  précèdent  de  peu  de  temps ,  ou  suivent  immé- 
diatement une  expectoration  purulente,  dont  l'abondance 
et  la  nature  varient.  Ainsi,  dans  le  fait  rapporté  par  le 
docteur  Kunde,  de  Berlin,  dans  lequel  un  abcès  hydaii- 
que  du  foie  communiquait  avec  une  vaste  collection  puiu- 
lentc,  qui  occupait  presque  tout  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit,  on  vit  le  malade  être  pris  un  jour  de  hoquets, 
de  Ijpolliymie  ,  d'accès  de  toux,  d'efforts  de  vomissements, 
À  la  suite  desqueh  il  rendit  par  la  bouche  un  flot  d'un 
liquide  ténu,  verdâtre,  très  fétide  ,  ressemblant  en  partie 
à  de  la  levure  de  bière.  D'auties  fois  les  malades  reudcul  uu 
ptis  phlegmoncux,  bien  lié,  comme  dans  uu  fait  lapporlé  par 
Stockes.  Si  l'abcès  pulmonaire  est  conjéctitif  à  uu  abcès  rénal, 
le  liquide  rendu  par  la  boache  est  séreux  ,  (,'risàtre,  liquide,  fé- 
tide; il  peut  avoir  l'odeurde  l'urine;  le  ptu  peut  contenir  les 
élémens  de  ce  produit  de  séciétîon  ,  lorsque  le  rein  n'est  pas 
complètement  détruit,  et  que  la  fistule  communique  avec  lebas- 
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enkysté,  les  ëlémens  de  Tuiitie.  et  Todear  taractérisque  maii. 
queront  probablement  tout  À -fait.  Dans  les  jours  qui  suiTent 
la  premièie  é^acuatioD,  la  madère  tsxpectorée  change  probable* 
ment  de  nature  ;  d'après  M.  Ledepvcu,  elle  deyiendrmt  alors 
jaune ,  opaque,  plus  dense ,  et  adhérerait  aux  parois  du  Tase  (1). 

Quel  que  soit  le  siège  primitif  de  Tabcès  qui  est  venu  se  vider 
dans  lé  poumon,  presque  toujours  le  pus  s'échappe  brusquement 
au-dehors,  en  quantité  considérable*  Cette  évacuation  s'accom- 
pagne  en  général  d'une  gêne  extrême  de  la  respiration  f  le  ma» 
lade  suffoque  parce  qu'un  grand  nombre  de  ram  ifications  bron- 
chiques sont  obstruées  par  la  matière  purulente  qui  est  expulsée 
par  flot,  et  souvent  par  une  sorte  de  vomissement,  ce  qui  pourrait 
induire  en  erreur  et  Êiire  croire  que  les  matières  évacuées  vien- 
nent de  l'estomac.  Ces  crises  reviennent  plus  ou  moins  bé^ 
quemment,  suivant  l'étendue  du  foyer  et  la  rapidité  avec  ht. 
quelle  la  matière  purulente  est  sécrétée  de  nouveau. 

Cette  évacuation  s'accompagne  de  divers  autre»  phénomènési, 
variables  surtout^  d'après  l'organe  qui  a  été  le  siège  de  l'abcès 
primitif.  Ainsi  dans  les  cas  où  c'est  une  collection  purulente  du 
foie  qui  a  produit  un  abcès  consécutif  du  poumon ,  on  voit 
l'hypocondre  droit  être  moins  tendu;  si  une  tumeur  s'y  des- 
sinait auparavant  9  celle-ci  s'est  affaissée  ou  a  même  disparu. 
S'il  y  a  au  contraire  une  fistule  réno-pulmonaire,  et  si  l'abcès 
communique  avec  l'intérieur  du  bassinet ,  le  pus  s'ëtant  firayé 
une  nouvelle  voie  d'élimination,  cesse  de  couler  aussi  abondam- 
ment par  les  urines  que  précédemment ,  circonstance  qui  peut 
aider  souvent  à  éclairer  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Lorsqu'il  existe  ainsi  une  large  commun  ication  entre  l'abcès 
primitif  et  l'abcès  du  poumon,  et  lorsque  ce  dernier  s'ouvre 
dans  des  bronches  volumineuses,  hi  percussioM  et  l'auscultation 
fourniront  encore  quelques  résultats  interessans.  Ainsi,  au  ni- 
veau des  excavations  on  entendra  un  gargouillement  et  un 
bruit  caverneux  plus  ou  moins  âpre,  parfois  même  une  respira- 
tion amphorique  et  un  tintement  métallique,  tandis  que  dans 
les  parties  voisines ,  existeront  souvent  un  râle  muqueux  à 
grosses  bulles ,  ou  un  râle  sous«crépitant.  La  percussion  don- 
nera un  son  mat  ;  mais  si  la  caverne  est  vide  et  superficielle- 

(4)  Thèse  inaugurale.  Paris  1840.  pé  41. 
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ment  placée ,  en  percutant  à  son  niveau  ,  on  obtiendra  au  con- 
traire un  son  toui  àfaittjmpajmque. 

On  conçoit  qu'avcaiesgraves^ésordtesquiexisteDlilafoLsdang 
deux  organea  importante,  et  surtout  daus  le  poumon,  ta  mon 
doive  être  preaque  inévitable  i  elle  arrive  en  effet  très  rapide- 
ment par  épuisement.  Après  avoir  éprouvé  un  Eoulageœent  mo- 
mentané, lorsque  la  collection  purulente  a  été  évacuée,  les  ma- 
lades s'affaiblissent  d'autant  plus  rapidement)  qu'une  diarrhée 
coUiquative  vient  souvent  se  joindre  aux  autres  sjmptômes. 

En  résumé,  dans  les  abcès  perforans  du  pouinon,|quisont  con- 
sécutifs à  des  collections  purulentes  développées  dans  le  voisi- 
nage de  la  poitrine,  il  faut  distinguer  plusieurs  périodes  ;  1"  on 
n'observe  que  les  symptûtuisi  propres  à  la  maladie  primi- 
tive ;  2"  l'abcès  une  foi*  foruïé  et  ayant  fusé  vers  la  poitrine, 
exerce  une  com|ii-ession  sur  le  poumon  ,  et  il  en  résulte  déjà 
une  gène  notable  dans  les  fouctionsde  l'organe;  3'  le  travail  ul- 
céi'atif  se  propage  des',  parois  de  l'abcès  au  tissu  pulmonaire, 
période  que  l'ausculiniion  seule  peut  faire,  sinon  diagnostiquer, 
du  moins  soupçonner;  4°  l'abcès  s'ouvre  dans  les  bronches,  11  est 
évacué  au  dehors ,  et  l'on  constate  alors  tous  les  signes  propres 
aux  excavations  pulmonaires. 

Dans  les  considérations  que  je  viens  de  présenter  sur  les  ab- 
cès, qui  extérieurs  aux  poumons,  s'ouvrent  ensuite  dans  cet 
organe ,  j'ai  supposé  que  le  pus  ayant  été  mis  en  contact  avec 
le  tissu  pulmonaire,  l'avait  enflamme,  et  que  cette  inflaimnation 
s'était  elle-même  très  rapidement  terminée  par  suppuration  et 
par  la  formation  d'un  abcès,  suite  ordinaire  des  pblegmasies, 
qui  sont  produites  par  le  contact  de  la  maiière  purulente. 

Ainsi  lorsqu'un  abcès  extérieur  pénètre  un  poumon  avdnl  de 
communiquer  avec  les  bronches ,  il  produiradans  le  viscère  des 
nltéiations  profondes,  étendues,  souvent  plus  graves  que  la 
m.iladie  première  et  qui  peuvent  devenir  la  cause  principale 
de  la  mort  des  sujets.  Cependant  les  abcès  dont  je  parle  peuvent 
s'ouvrir  dans  les  bronches  par  un  autre  mécanisme.  Ainsi  l'ul- 
cération des  paroisdu  foyer  purulentpeut  s'étendre  peu  à  peu  au 
tissu  pulmonaire  lui-même,  mois  au  lieu  d'y  avoir  comme  plus 
haut,  une  vaste  bépatisation, qui  se  termine lapidenient  par  un 
abcès,  et  donne  heu  à  îles  symptômes  graves,  il  n'y  a  ici  qu'une 
altération  circonscrite,  qu'un  travail  d'ulcération,  coiuparabU  k 
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celui  qui  use  et  dëiruit  les  tégumens  qui  sont  en  rapport  avec 
une  colifiction  purulente  qui  fait  effort  pour  sVchapper  au 
dehors.  Dans  ces  cas,  on  n'observe  pas  du  côté  de»  poumons 
les  sjmptdmea  inflammatoires  que  nous  avons  vus  piécé- 
lier,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  Ibng ,  l'évacuation  de  la 
matière  pu nilen te.  L'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent 
que  des  résuliats  négatifs  ,  et  c'est  lorsque  les  organes  respira- 
toires semblent  Être  dans  un  état  normal  ou  du  moins  peU 
grave, que  les  malades  rejettent  tout  à  coup  une  grande 
quantité  de  pus-  J'ai  observé  il  y  ft  bientôt  neuf  ans  un  fait  de 
ce  genre. 

Dans  les  fatales  journées  des  5  et  6  juin  1832,  un  bommt! 
âgé  de  32  ans ,  reçut  un  coup  (te  feu  et  fut  apporté  à  l'Hô- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ureschet,  au- 
quel j'étais  alors  attaché  en  qualité  d'élève  interne.  Le  projec- 
tile aviàt  pénétré  antérieurement  dans  l'hypocondre  droit  a« 
niveau  de  la  dixième  côte  et  était  sorti  en  arrière  dans  la  ré- 
gion lombaire,  à  trois  centimètres  de  la  colonne  vertébrale. 
D'après  la  direction  oblique  de  dehors  au  dedans'  qu'avait  le 
trajet  de  la  blessure,  il  était  à  présumer  que  le  foie  avait  été  tra- 
versé ou  labouré  par  la  balle.  Ces  craintes  étaient  fondées ,  car 
les  jours  suivans,  nous  observâmes  tous  les  symptômes  d'unS 
hépatite  qui  fut  traitée  énergiqaement  et  vers  le  déclin  de  la- 
quelle survint  un  catarrhe  pulmonaire  assez  intense,  qui  céda 
au  bout  de  sept  à  huit  jours.  Le  malade  paraissait  rétabli ,  il 
mangeait  la  demi  portion,  lorsque  lu  15  juillet,  c'cst-à-dil'rt 
quarante  jours  après  sa  blessure ,  il  fut  pris  tout  &  coup  d'une 
quinte  de  toux  très  violente,  à  la  suite  de  laquelle  il  rendit  par 
la  bouche,  un  flot  de  pus  phlegmoneux,  inodore,  dont  la  quan-^ 
tité  fut  évaluée  à  4  ou  500  grammes.  Ces  quintes  se  rcTiou- 
velèreut  encore  plusieurs  fois  dans  les  nuits  suivantes  et  S 
chacune  d'elles  le  malade  rejetait  du  pus,  dont  la  quantité 
allait  toujours  en  diminuant.  Dès  le  premier  jour, la  poitrine 
explorée  avec  soin  ,  on  reconnut  une  légère  obscurité  du  sok 
dans  le  quart  ouïe  cinquième  inférieur  postérieur  du  côté  droit 
du  thorax ,  avec  un  affaiblissement  du  bruit  respiratoire.  Quel- 
u  crut  entendre  un  peu  de  gargouillement  et  une  pectori- 
toquie  douteuse  dans  la  partie  la  plus  intérieure  j  cependant 
ces  phénomènes  ne  parurent  pas  évidens  à  chacun  ,  le  malade 
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Stockes  a  rapporté  un  fait  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  le 
précideol.  Ushoinme  âgé  de  28  aas,  eut  une  hépatite  très  {{rave, 
les  symptômes  aigus  s'étant  amendés,  le  malade  resta  faible; 
il  était  tourmenlé  par  une  Ëèvre  bectique,  avec  une  toux  sèclie 
et  continue  lorsqu'il  entra  i  l'iiôpital.  On  le  crut  phtbbique,  ce- 
pendant l'cxanieu  du  thorax  -fait  avec  le  plus  grand  soin ,  ne  fit 
rien  découvrir  qui  justifiât  ces  soupçons.  Un  jour,  après  une 
quinte  de  toux  ,  ce  malade  rendit  1  kilogramme  de  pus  phleg- 
mon eux- La  veille  le  câtcgaucbede  la  poitrine  avait  été  ausculté 
et  percuté,  et  on  n'avait  rien  constaté  de  morbide  ;  mais  dès  que 
le  malade  eut  rendu  la  matière  purulente,  on  trouva  une  malité 
dans  une  étendue  correspondant  au  lobe  inférieur  du  pou- 
mon, avec  absence  de  biuit  respiratoire,  sans  souflle  ni  résoo- 
nance;  le  côté  n'était  pas  dilaté,  il  n'y  avait  aucun  symplûtne  de 
pneumonie  et  de  pleurésie.  Pendant  plusieurs  jours  le  malade 
continua  à  expectorer  du  pus;  dès  ledeuxième  jour  on  entendit 
un  peu  de  râle  niuqueux  à  la  racine  du  poumon ,  on  le  perçut 
bientôt  dans  toute  l'étendue  de  lainatité,  et  fut  bientôt  suivi  par 
le  retour  de  la  résonnance  de  la  voix  et  du  mumiuie  respira- 
toire [l). 

Cette  observation  a  une  grande  valeur,  à  cause  du  soin  avec 
eqnel  l'auteur  explora  la  poitrine.  La  faiblesse  ou  l'absence  du 
bruit  respiratoire  ,  l'obscurité  et  la  malité  qui  ont  été  trouvées 
chez  mon  malade  et  chez  celui  de  Stockes  imijiédiatenient  après 
l'expulsion  du  pus,  s'explique  poi'  l'irruptiob  brusque  de  la 
matière  purulente  dans  le  poumon,  dont  les  tuyaux  bron- 
chiques ont  élé  obstrués  et  remplis.  11  n'y  a  pas  d'autre  ma- 
nière pour  se  rendre  compte  du  développement  et  de  la  cessation 
rapide  des  phénomènes  morbides  fournis  par  h  percussion  cl 
piir  l'auEcultaiiou.  On  ne  peut  supposer  non  plus  que  dans  ces 
cas  il  y  ait  eu  une  destruction  un  peuéteudue  du  tissu  puimo- 

nairc.  Les  phénomènes  négatifs  fournis  par  la  percussion  et 
l'auscultation  l'ont  prouvé  i  il  n'y  avait  non  plus  aucun  trouble 
fonctionnel  du  côté  de  la  poitrine,  à  l'exception  pourtant 
d'une  toux  sèclie  et  d'un  peu  de  dyspnée  qui  était  expliquée 

(t)  Pireairsnflhecheil,  p.  -IS*. 
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par  la  compression  que  Tabcès  du  foie  dSÇait  exercer  sur  la 
base  du  poumon. 

La  gangrène  est  une  terminaison  aussi  rare  des  pneumonies 
secondaires  qu'elle  l'est  des  pneumonies  primitives.  Gè  résultat 
doit  paraître  étrange',;  il  semblait  en  effet  rationnel  de  supposer 
que  lorsque  l'organisme  est  affaibli,  lorsque  les  forces  sont  pros- 
trées^ lorsque  les  liquides  sont  profondément  altérés ,  une  inflam- 
mation qui  se  développe  accidentellement  dans  lepQumon,  dût  se 
terminer  rapidement  par  la  mortification  des  parties.  On  pouvait 
d'autant  mieux  le  supposer,  que  lorsque  dans  les  conditions  or- 
ganiques dont  je  viens  de  parler,  une  inflammation  simple- 
ment érysipélateuse  ou  pustuleuse  de  la  peau  se  déclare,  elle  est; 
promptement  suivie  de  la  désorganisation  de  cette  membrane. 
Tout  cela  n^a  pas  lieu  pour  le  poumon  qui  est  certainement  un 
des  organes  qui  résiste  le  plus  à  la  mortification  ;  puisque  dans 
ces  maladies  générales,  dans  lesquelles  des  foyers  gangreneux 
se  développent  à  la  fois  sur  plusieurs  points  de  Téconomie,  si 
une  pneumonie  intercurrente  se  développe  dans  des  conditions 
aussi  fâcheuses,  on  ne  la  voit  pas  passer  à  l'état  gangreneux. 
On  a  dit  aussi  que  dans  les  cas  de  pneumonie  consécutive  avec 
résorption  purulente ,  la  gangrène  pulmonaire  n'était  pas  très 
rare.  Je  ne  crois  pas  que  cette  opinion  soit  suflisamment  justifiée 
par  quelques  faits  isolés  qui  ont  été  rapportes;  d'ailleurs,  les 
observations  que  j'ai  recueillies  moi-même  jusqu'à  présent,  sont 
contraires  à  cette  manière  de  voir. 

En  résumé  «  l'histoire  des  pneumonies  primitives,  comme 
celle  des  pneumonies  secondaires ,  prouve  combien  Laënnec 
avait  raison  de  considérer  la  gangrène  pulmonaire  comme  une 
affection  essentiellement  distincte  de  la  pneumonie  par  son 
mode  d'origine. 

On  a  pu  se  convaincre  par  ce  qui  précède ,  que  les  diverses 
complications  de  la  pneumonie  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
ne  modifient  pas  pour  la  plupart  la  physionomie  propre  de 
l'affection  première.  Le  diagnostic  et  la  marche  de  celle-ci 
restent  à  peu  près  les  mêmes ,  et  si  le  pronostic  diffère  quelque- 
fois ,  on  a  pu  juger  déjà,  qu^à  part  l'une  des  formes  du  délire, 
aucune  des  complications  précédentes  n'exige  de  changement 
bien  notable  dans  la  thérapeutique.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
celles  qui  nous  restent  à  étudier  dans  le  chapitre  suivant. 
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CHAPITRE  VIII. 

COMPLICATIONS  DE  LA  PNEUMONIE. 


Il  n'est  aucune  afTcctîon  aiguë  qui  ne  puisse  venir  compliquer, 
une  pneumonie.  Mon  intention  n'eatpas  de  les  cnumérer  toutes 
je  yeux  seulement ,  dans  te  chapitre  ,  éiudier  celles  de  ces  com- 
plications qui  sont  les  plus  fréquentes,  sur  la  piodaction  des- 
quelles la  pneumonie  a  la  plus  grande  part ,  et  qui  peuvent  sou- 
vent ï  leur  tour  modifier  la  marche  et  le  mode  de  terminaison 
de  la  maladie  principale.  Je  vais  donc  étudier  les  complications 
de  la  jineumouie  par  la  pleurésie  ,  par  le  catarrhe  pulmonaire 
par  quelques  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  par 
l'ictère,  les  trouhles  cérébraux,  et  je  terminerai  par  uu 
mot  sur  lis  douleurs  articulaires  coucomitaules  de  la  pneumo- 
nie. J'étudierai  en  particulier  ces  divers  accidens  dans  les  pnej 
monies  primitives  et  dans  les  pneumonies  secondaires. 
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Du  moment  OU  lapneumonie,  cessant  d'èlie  centrale ,  envaliit 
la  périphérie  de  l'organe,  elle  s'accompagne  à  peu  près  constam- 
ment de  l'inflammation  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de 
la  plèvre.  Le  plus  souveul,  comme  nous  l'avons  vu  à  l'analomie 
pathologique  ,  l'aliéraiion  de  la  séreuse  est  exactement  bornée 
aux  parties  hépatisées.  Dans  ces  cas,  une  fausse  membrane  alhu- 
mineuse  mince  tapisse  la  plèvre  qui  est  contiguë  à  la  pneumonie; 
il  peut  y  avoir  aussi  quelques  flocons  libres  dans  la  cavité  sé- 
reuse ,  et  une  ou  plusieurs  cuillerées  d'uo  liquide  trouble  ou 
séio-purulent,  sans  que  cela  constitue, à  proprement  parler,  une 
complication.  Il  convient  de  réserver  ce  mot ,  aux  cas  seule- 
ment où  l'épanchement  pleurétique  est  asse^  considérable  pour 
pouvoir  être  consiaté  par  les  signes  physiques,  et  lorsqu'il  vient 
apporter  quelque  modification  dans  les  symptômes  de  la  maladie 
principale.  Ç'e^t^filqrs^çeijlement  qu'fl  cpijvienldejkiKn^^Ja 


pneumonie  le  nom  de  pUuro-pneumonie ,  mot  qui  exprime  tb 
tuétnc  temps  la  nature  de  la  complication. 

Sur  247  malades  atteints  de  pneunioniR  ,  chez  lesi^nels  j'ai 
cherché  à  consister  ks  compUcations  surrennes  du  cAté  de  la. 
plèvre,  j'en  ai  trouvé  31  qui  ont  offert  pendant  ta  vie  les  signes 
évidents  d'un  épanchemcnt  plus  ou  moins  considérable  dans  \a. 
cavité  de  cette  séreuse. 

Près  des  2;3  des  individus  qui  ont  présenté  cette  complicatioa 
avaient  de  18  à  30  ans  ;  tous  les  autres  avaient  moins  de  50  ans  ; 
2  seulement  avaient  dépassé  cet  âge.  Les  hommes  n'ont  pas  été 
atteints,  en  proportion  beaucoup  plu»  considérable  que  le» 
femmes.  L'épancheinent  a  été  observé  aussi  souvent  dans  là 
pneumonie  droite  que  dans  la  pneumonie  gauche.  Si  on  se 
rappelle  que  celle-ci  est  beaucoup  moins  fréquenie  qnela  pre- 
mière, il  teniblerait  naturel  de  supposer  que  la  pnemnonie  gau- 
che est  proportionnellement  une  cause  plus  activa  d'êpanclie- 
meni  pleurétique  que  celle  du  côté  droit;  toutefois,  les  faits  qtli 
précèdent  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  jusliBer  uiio 
pareille  conctusiou.  Les3j4  des  pneumonies  occupaient  la  base 
de  l'iiu  ou  l'autre  poumon  ;  les  autres  siégeaient  au  1/3  moyen 
de  l'organe,  el  plus  rarement  dans  le  1^3  supérieur.  La  douleur 
de  côté  n'a  manqué  chez  aucun  des  malades ,  dont  la  pneumfl- 
nie  s'accompagnait  de  pleurésie  ;  mais  elle  n'a  pas  été  en  géné- 
ral plue  intense  chez  eux  que  chez  les  individus  qui  n'ont  pas 
présenté  cette  complicaiion  au  même  degré. 

L'épanchement  pleurétique  était  métiiocrc  ou  considérable. 
On  peut  ëublir  comme  règle  générale,  que  la  quantité  du  liquide 
épanchée  dans  la  plèvre,  était  en  raison  inverse  de  l'étindue  de 
la  pneumonie  [  et  du  degré  auquel  celle-ci  était  parvenue.  Je 
n'ai  observé  ù  ce  sujet  qu'une  seule  eïcepdon  ;  c'était  dans 
cas  011  tout  le  poumon  droit  étant  envahi ,  les  2  lobes  supé- 
rieurs étant  frappés  d'Iiépaiisalion  rouge  et  gfise,  le  lobe  înW- 
rieur  présentant  de  l'engouement  inflammatoire  et  un  com- 
mencement, du  2' degré,  il  esistait  néanmoins  un  épanchement  ' 
de  -i  à  500  granmicB  environ  dans  h  plèvre.  Dans  les  pneumo- 
nie.«  qui  occupent  l'organe  en  totalité,  ou  dans  sa  plus  grande 
étendue,  surtout  si  la  phlegmasie  ayant  d'abnrd  envahi  le 
centrede  l'organe  s'étend  ensuite  à  la  périphérie,  l'épanchement 
est  presque  toujoUD  peu  consiâét'âblé,  et  n'est,  en  général,  for- 


mé  que  par  quelques  fausses  membranes.  On  conçoit,  en  effet, 
que  le  poumon,  lu'patise  et  transformé  en  une  masse  dure  et  in- 
compressible, s'oppose  à  ce  qu'un  épancliement  se  foiine  ,  ou 
du  moins  empêche  qu'il  devienne  1res  abondant. 

Quelle  que  soit  la  quantité  du  liquide  épanché  dans  la  poi- 
trine ,  j'ai  vu  celui-ci  occuper  constamment  la  partie  la  plus 
déclive  de  cette  cavité.  Généralement  on  pouvait  consluler  sa 
présence  en  arrière  dans  le  Iji  ou  même  le  ]/3  inférieiu:.  Chez 
le  1;4  des  malades,  répanclieincnt  pleurétique  et  la  pneumonie 
existaient  dans  des  points  du  thorax  éloignés  l'un  de'il'autre  ; 
ainsi  la  pneumonie  envabissait  le  sommet  ou  la  partie  moyenne 
de  l'organe ,  tandis  que  l'épanchement  occupait  la  partie  infé- 
rieure. Sans  ces  cas,  les  symptômes  propres  à  chacune  des 
2  maladies  se  montraient  dans  leur  étendue  respective,  et  leur 
diagnostic  ne  présentait  aucune  difficulté.  Mais  le  plua  ordinai- 
rement, la  pneumonie  et  l'épanchement  pleurétique  existant 
simultanément  dans  les  mêmes  points,  c'est-à-dive  à  la  base  du 
thorax ,  alors  les  symptdines  propres  aux  2  affections  se  con- 
fondaient ou  étaient  plus  ou  moins  modifiés  les  uns  par  les 
autres.  Dans  les  points  en  effet  où  le  liquide  était  épanché,  le 
son  était  devenu  complètement  mat,  l'auscultaliou  faisait  quel- 
quefois entendre  à  ce  niveau  un  souffle  tubaire ,  mais  dont 
l'intensité  allait  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rap- 
prochait davantage  des  parties  inférieures.  Chez  les  4j5  des  ma- 
l.ides,  l'auscultation  de  la  respiration  ne  faisait  percevoir  au- 
cune espèce  de  bruit  morbide ,  tandis  que  si  les  malades  par- 
laient, ou  distinguait,  tantût  dans  un  point  circonscrit,  plus  ra- 
rement sur  toute  l'étendue  de  la  matilé,  de  Vègophonie,  ou 
bien  ce  retentissement  particulier  de  la  voix,  qui  est  un  mclanf;c 
d'égophonie  et  de  broncophonie ,  et  que  j'ai  précédemment 
désigné  sons  le  nom  de  bronco-égopkonie.  Comme  on  le  voit,  les 
phénomènes  slûthoscopiques  propres  à  la  pneumonie  peuvent 
ctri.'  masqués  ou  même  empêchés  par  l'épancliement  pleuréti- 
que. Si  celui-ci  ne  forme  qu'une  couche  peu  épaisse  à  la  surface 
du  poumon ,  on  peut  percevoir  la  crépitation  ,■  mais  celle-ci  est 
en  général  obscure  ;  elle  semble  se  passer  profondément  plu« 
ou  itioins  loin  de  l'oreille,  et  la  percussion  donne  alors  dans 
les  points  correspondants  un  son  plus  complètement  mat  que 
dans  les  cas  d'engouement  inflammatoire  simple. 
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Chez    plusieurs  malades,    les  symptômes    stéthoscopîqucs 
propres  à  la  pneumonie,  tels  que  la  crépitation ,  la  respiration^ 
sèche  >  rude ,  le  bruit  de  taffetas,'  n  étaient  perçus  que  pendant 
les  secousses  de  la  toux,  ou  dans  la  re^iration  profonde  qui 
lui  succédait;   tandis  que  si   répanchement  Tenait  à  dimî-' 
nuer^  la  crépitation  pouvait  alors  être  entendue  pendaiit  les 
inspirations  ordinaires.  En  général ,  c'edt  l'abondance  de  Vé^ 
panchement  ^  c'est  Tépaisseur  trop  considérable  de  la  couche 
de  liquide  interposée  entre  le  poumon  et  Fùreitte,  -qui  eni'^^ 
pèche,  soit  la  production   des  râles,'  soit  leur  transmission^ 
au-<lehors.  Aussi  il  a  suffi ,  dans  plusieurs  cas,  de  déplacer  lé.' 
liquide  ou  de  Fétendre  sur  une  plus  grande  surface,  pour  pér^-^ 
cevoir  la  crépitation  et  le  soufHe  tubaire.  C'est  ainsi  que  chez 
3  malades  affectés  de  pleuro-pneumonie  de  la  base  d'tin  des 
poumons,  le  1;4  inférieur  du  côté  correspondant  de  la  poitrine 
donnait  un  son  complètement  mat,  et  l'auscultation  '  pratiquée 
dans  le  même  point,  ne  faisait  entendre  ni  le  murmure  respîra«> 
toire,  ni  aucun  bruit  morbide,  lorsque  les  individus  étaient  as^  ' 
à  leur  séant  pendant  l'exploration ,  car  cette  position  avait  pour 
effet  d'amonceler  tout  le  liquide  dans  la  partie  la  plus  infé- 
rieure ;  .mais  en  faisant  incliner  les  malades  sur  le  côté  sain ,  ou 
mieux  encore,  si  les  plaçant  à  quatre  pattes,  on  faisait  former  au* 
tronc  un  plan  incliné,  dont  l'extrémité  supérieure  de  la  poitrine' 
se  trouvait  être  la  partie  la  plus  déclive,  l'épanchement  était  alota 
déplacé ,  il  se  répandait  sur  une  plus  large  surface,  il  comprimait 
beaucoup  moins  la  partie  du  poumon  qui  était  enflammée  ;  auissi 
on  percevait  distinctement  aux  inspirations  ordinaires  de  la  cré^. 
pltation,  unie  souvent  à  Un  souffle  qui  n'était,  en 'général,  per- 
ceptible que  pendant  l'expiration.  Ces  phénomènes  cessaient* 
dès  qu'on  faisait  prendre  de  nouveau  aux  malades  la  position 
verticale. 

Chez  quatre  individus  dont  denx  furent  observés  avec  M.  lep>ro- 
fesseur  Chomel|  l'épanchement  pleurétique  survint,  ou  du  moins . 
augmenta  beaucoup  à  Tépoqne  de  la  résolution  de  la  pneutno* 
nie.  C'est  ainsi  que  chez  ces  malades,  à  mesure  que  la  fièvre 
diminuait  ou  disparaissait,  lorsque  les  crachats  cessaient  d'être 
rouilles ,  lorsque  la  douleur  de  poitrine  n'était  plus  sentie,  les 
symptômes  physiques  semblaient,  au  contraire,  indiquer  une 
extension  Je  la  maladie  ou  son  fSMage  à  un  degré  plus  avancé. 


La  percussion  doonait,  en  cifet,  uiie  matite  plus  couiptète  ei 
plus  étendue  ;  la  crépiuUon  »vait  cessé ,  et  avail  élé  remplacée 
daus  un  cas  par  la  leapiraiion  broncliique  et  la  broncophonie. 
Cependant,  si  ou  réflé<: hissait  qu'une  inatîté  était  survenue 
brusquement  et  sans  aucune  gradation  ,  sur  une  grande 
surface  à  la  fois,  si ,  en  oulre,  on  comparait  les  pbéuoménes 
physiqnei  aux  symptômes  généraux  et  aux  autres  symptômes 
locaus,  il  était  impossible  de  supposer  que  la  pneumonie  eût 
passe  au  2°  au  au  3''  degré  ;  car  s'il  en  eût  été  ainsi ,  l'appareil 
fébrile  fût  devenu  plus  intense,  la  dyspnée  plus  considérable,  la 
pl^pacldes  symptômes  enfin  se  serait  accrue  dans  la  même 
proportion. 

Les  symptômes  révélés  par  l'auscultation  ont  varié  suivant 
la  marche  que  la  pneumonie  et  l'épauckemenl  pleurélique 
ont  suivie.  Si  ce  dernier  coinuiençait  à  diminuer  avant  que  la 
résolution  de  la  pneumonie  fût  complète ,  la  crépitation,  l'expi- 
raliou  soulUaule  pouvaient  être  perçues  distinctement,  quelle 
que  fût  la  position  qu'on  donnât  aux  malades.  Si  au  contraire 
l'épancheiueut ,  restant  stationnaire  pendant  quelque  temps, 
ne  diminuait  que  lorsque  la  résolution  de  la  pneumonie  était 
dt;jà  plus  ou  moins  complète,  cette  dimiautiou  était  marquée 
par  le  retour  du  muruiure  respiratoire;  mais  celui-ci  était  très 
faible,  et  il  pouvait  s'écouler  encore  un  ou  plusieurs  mois  avant 
qu'il  eût  repi  js  sa  force  ,  son  ampleur  et  sa  pureté  nonuales. 

Les  pueuinonies  qui  se  sont  compliquées  d'un  épanchement 
pleutélique  un  peu  considérable  ,  sont  en  effet  celles  dans  les- 
quelles on  voit  persister  le  plus  longlemps  les  phénomènes  moj- 
bides  d'auscultation  et  de  percussion.  La  résolution  de  la  pneu- 
monie serait ,  d'après  Laënnec ,  beaucoup  plus  lente  sous 
l'influence  d'un  épancbement  pleurctique  que  sans  cette  cir- 
constance. Cet  auteur  dit  en  effet  avoir  trouvé  quelquefois 
la  carnificatioD  encore  très  marquée,  quoique  les  signes  de 
pneumonie  eussent  cessé  depuis  plus  de  i  mois.  Toutefois  je 
ne  puis  fixer  même  approximativement,  d'après  mes  propre* 
observations ,  le  temps  qu'il  faut  à  la  nature  pour  rendre  an 
poumon  sa  perméabilité  et  pour  organiser  les  fausses  membranes 
delà  plèvrC;  car  presque  tous  mes  malades  ont  quitté  Ibàpital, 
eu  présentant  encore  à  l'auscultation  et  à  la  percussion  ,  divers 
phéotuoèitGS piOï bidefi,  et i} est içipotsîble  alors,  ||§^~ 
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ce  qui  f^vienlà  la  pneumonie ,  ou  ce  qui  ue  dépend  qife  d^ 
la  pleur(£8ie.  Quoi  qu'il  en  soit,  c^est,  coi^me  je  l'ai  dit  iéii^^ 
dans  les  cas  seulement  où  la  pneumonie  a  été  cou^pliqmip  d'uii 
épan(çhemeot  pleurétique  asses  abondant  »  qvL'p^  pfîu|:  fx>n^ter 
un  rétrécispefnent  consécutif  dç  la  poit^jfie. 

Il  n'esf  pas  rare  d'observer  i^n  bruit  de  if oUçpent  peiodmt 
le  cours  4^8  p)euro-pneumof4^«  Jp  l'ai  en  ^t  co^st^té  ^^ 
Il  maj^^es  y  et  il  est  probable  quç  oç  pbénoin^nç,  <g^  es|;  trâp 
incopstani  dws  son  appari^on  >  a  4û  m'écb^pper  iim  gnmd 
nombre.de  fois.  Le  brui^  dv^  &ottemei|Lt  i^'-a  gwrq  ^iù$té  que 
dans  les  cas  où  l'épanchem^nt  avait  été  $i  peu  cQiisi4«rablei» 
que  le  plus  souYei^t  mêmç  ijlnV^^t  pasété  diag^^ptstiqué.  Qlans 
la  mpitip'  des  cas ,  la  pneumonie  avait  occupé  le  ^omip^  de  l'u^ 
ou  l'autre  poumou,  mafs  quel  qu'ait  été  le  siège  d(^  la  malaiJiQji 
le  brui^  du  frottement  a  constamment  existé  dans  le  Ifi  gu  le  1^ 
Ipfërieur,  ou  mpyen  de  la  poitrine,  le  plus  §ouvq:it  en  arrièfre  « 
dans  l'espace  situé  au-dessou9[de  l'angle  in£^eurd«  l'omopla^» 
pli^s  rarement  sur  le  côtéi  9ix  niveau  du  6*^  ou  7*  e£i{>ace  iii^rr 
cpist^il.  Il  a  siégé  sixjfois  dans  Ip  cote  droit  de  If  pQit9:ine|  Qt^riiHi 
ibis  dans  le  côté  gauche.  Chez  un  s^ul  malade  il  Sje  fit  enr* 
tendre  pour  la  première  fois  pendau^  qup  la  ppeumonie  étail 
parvenue  à  la  période  la 'plus  aiguë;  chez  tous  1^  autres  il  nf( 
fut  perçu  qu^au  déclin  de  la  maladie  ou  même  pendant  la.  cour 
yalescence. 

Dans  la  moitié  des  cas,  c'est -à  >  dire  chex  5  (i)^  le  côté  de  la 
poitrine  où  l'on  entendait  Le  bruit  du  frottement,  n'était  le  siège 
d'aucunç  sensation  pénible^  taudis  que  les  autres  malades  accu- 
saient une  douleur  exactenient  dfins  les  méines  points  où  Tch 
reille  faisait  découvrir  le  frottement  pleural.  Cette  douleur  était 
assez  incommode  ;  parfois  elle  fut  assez  forte  ,  elle  n'a  jamais 
eu  pourtant  une  très  gr^uidiç  intensité^  comparable  par  exemple 
à  pell^  4e  l'état  aigu.  Cheas  pr^que  tous  ces  individus  la  dcwileur 
existait  depuis  le  début  de  la  maladie,  elle  sVtait  pourtant 
beaucoup  calmé^f,  avait  même  cessé  complètement  dans  un  cas , 
çUe  ne  s'était  réveillée  ou  accrue  qu'a  l'époque  où  le  frotte* 
ment  pleural  était  survena.. 

Ce  bruit  n*o£frait  ici  rien  de  particulier;  il  était  ent«ndu  le 
plus  sauvent,  à  la  fin  de  l'inapiration  ou  de  l'expiraiion  ;  il  ma»- 

(l)  Dans  un  cas  je  n'ai  pas  noté  qn'il  y  avait  ô«  non  lat  douleur. 


quail  plus  ou  umÎDs  le  muimure  vésiculaire,  et  la  percussion  du 
(horax  à  son  niveau  donnait  un  son  plus  ou  moins  ol^scur.  Il 
faul  pourtant  excepter  un  malade  qui,  dans  la  convalescence 
d^une  pneumonie  du  sommet,  offrit  un  bruit  de  frottement  à  la 
Ijase  duilioiaxcn  arrière,  sans  que  le  bruit  respiratoire  fût  affai- 
bli et  sans  diminution  de  la  sonorité.  Dans  ce  cas,  qui  ne  s'ac- 
compagna d'aucune  douleur  tlioracique  ,  il  est  probable  que  le 
bruit  de  frottement  était  produit  par  quelques  fausses  membra- 
nes rares  et  minces  qui,  étant  tombées  de  la  partie  supérieure 
du  poumon  enflammé  ,  étaient  venues  adhérer  et  s'organiser 
dans  un  point  circonscrit  de  la  base  de  l'organe. 

Le  bruit  du  frottement  a  présente  beaucoup  de  rariations  *, 
d'uu  moment  à  l'autre  il  était  intense,  léger,  ou  cessait  même 
d'être  perçu.  SoiiTent  on  pouvait  le  faire  naître  ou  cesser  à 
volonté,  d'après  les  positions  qu'on  dounait  aux  malades.  CUei 
a  il  n'a  eiiisté,  ou  du  moins  il  n'a  été  entendu  que  pendant 
quelques  heures  ;  chez  les  autres  il  a  persisté  pendant  2,3,4 
et  6  jours,  et  chez  2  malades  il  n'a  même  comptétement  disparu 
qu'au  12"  el  au  13'  jour.  La  douleur  de  côté  et  le  frottement 
ont  cessé  Mmullanément  chez  un  seul  malade  ;  chez  un  autre,  le 
frottement  a  disparu  avant  la  douleur  enfin  chez  tous  les 
antres  la  douleur  a  cessé,  tandis  que  le  frottement,  quoique 
moins  rude  ,  persistait  encore  pendant  un  ou  plusieurs joms. 

L'épancheinent  pleuréiique  exerce-t-il  quelque  influence  sur 
la  pneumonie  elle-même  ? 

Laèuoecaavancé  (1)  que  la  compression  exercée  par  le  fluide 
épanché  sur  le  tissu  pulmonaire  devait  évidemment  en  modé- 
rer l'orgasme  inflammatoire  ,  et  que  c'était  sans  doute  par  cette 
raison,  que  dans  ce  cas,  plus  souvent  que  dans  tout  autre  , d'in- 
flammation restait  bornée  à  quelques  lobules  satts  s'étcnclre  pins 
loin  comme  elle  le  fait  ordinairement,  Suivant  le  même  auteur, 
la  pneumonie  développée  dans  ces  conditions  arriverait  Ui^ 
rai'ement  à  la  période  de  suppuration ,  sa  résolution  serait  beau- 
coup plus  lente  que  celle  d'une  pneumonie  simple ,  et  préseo' 
terait  des  caractères  anatomiques  tout  à  fait  particuliers.  Je 
cvois  qu'il  faut  établir  ici  une  distiuclion  importante.  Il  con- 
vient en  effet ,  de  ne  pas  confondre  les  pneumonies  qui  se  déve- 
loppent eu  même  temps  qu'un  épancliement  plcurétique ,  et  les 

(l)  Auicuk.,  t.  U^  p.  SS9.  i'.  éditiuii. 
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iaUammations  qui  frappent  un  poumon  comprimé  depuis  long- 
temps  par  un  liquide  accumulé  dans  les  plèvres. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  la  pneumonie  et  répanchemeut 
pleuré  tique  se  sont  développés  simultanément,  je  n'ai  pas  vu 
que  l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  fût  sensible- 
ment modifiée  dans  sa  marche  ^  sa  durée ,  sa  terminaison ,  ses 
caract^es  anatomiques,  par  le  liquide  et  les  fausses  membranes 
qui  étaient  épanchés  dans  la  plèvre.  Ainsi,  en  consultant  nies 
observations  de  pneumonie  dans  lesquelles  la  phlegmasie  oc- 
cupant le  lobe  inférieur,  se  compliquait  d'un  épancbement  pleu- 
rétique  qui  comprimait  la  portion  malade  du  poumon,  j'ai 
trouvé  que  dans  les  deux  tiers  des  cas ,  la  pneumonie  qui  avait 
commencé  par  la  partie  la  plus  inférieure,  s'était  ensuite  ra- 
pidement propagée  à  une  grande  surface ,  elle  avait  paru  dans 
tous  les  cas  dépasser  le  niveau  de  l'épanchement,  et  était  par- 
venue partout  au  deuxième  degré.  Par  conséquent,  chez  tous  ces 
malades ,  il  était  évident  que  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre 
n'avait  pas  sensiblement  modéré  l'intensité  de  la  phlegmasie 
pulmonaire,  et  avait  été  également  impuissante  pour  borner  l'in- 
flammation dans  les  points  des  poumons  qui  étaient  comprimés. 

Chez  un  tiers  des  sujets^  la  pneumonie  a  été  plus  bénigne^ 
et  elle  n'a  i*as  paru  dépasser  les  limites  même  de  l'épanchement 
pleurétique.  Cependant  faut-il  en  conclure  nécessairement  que 
ce  résultat  favorable  est  dû  à  la  compression  par  le  fluide  épan- 
ché ,  qu'on  a  regarde'  en  efiet  comme  pouvant  exercer  sur  un 
poumon  enflammé  la  même  influence  qu'aurait  sur  un  mem- 
bre frappé  d'érysipèle  ou  de  brûlure  au  premier  degré ,  l'appli- 
cation d'un  bandage  roulé.  Rien  dans  le  cas  présent  ne  saurait 
justifier  cette  supposition.  Il  est,  en  efifet,  tout  aussi  rationnel  de 
croire  que  la  pneumonie  a  été  bénigne  dans  ces  derniers  cas,  à 
cause  d'une  disposition  particulière  des  individus  ;  il  est  même 
possible  que  l'épanchement  n'ait  été  aussi  considérable  que 
parce  que  la  pneumonie  étant  peu  c'tendue  en  surface  et  en 
profondeur 9  le  poumon  n'a  pas  formé  comme  dans  les  pneu- 
monies qui  envahissent  tout  un  lobe ,  un  plan  solide  et  résistant 
qui  se  serait  opposé  à  ce  qu'un  épanchement  considérable  fût 
produit. 

Ainsi  dans  les  pleuro-pneumonies,  l'épanchement  pleural  ne 
parait  ni  modérer^  ni  circonscrire  l'inflammation  pulmonaire. 
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I)  ne  doit  pas  par  conséqueot  modifier  le  pronostic.  L'analyse 
et  la  comparaison  des  faits  m'ont  prouvé  également  que  l'épan- 
chement  pleurètique  n'exerçait  aucune  influence  notable  sur 
la  Aarée  de  la  période  aiguë  de  la  pneumonie  ;  c'est-à-dire  qae 
Ismouvementfébrile,  l'oppression,  les  crachats  caractéristiques 
n'avaient  pas  une  durée  moins  longue  dans  la  pleuro-pneumo- 
nie  que  dans  la  pneumonie  simple-  La  convalescence  commen- 
çait à  peu  près  à  la  même  époque  dans  l'un  et  l'autre  cas  ;  mais 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  phénomènes  morbides  fournis  par 
l'auscultation  et  la  percussion  étaient  beaucoup  plus  durables 
dans  la  pleuro-pneumooie  que  dans  la  pneumonie  sans  épan- 
cliement. 

J'ai  vu  en  effet  quelques-uns  de  ces  symptômes  persister 
pendant  six  semaines  ou  deux  mois  ;  ils  ont  rarement  cessé 
avant  le  vingtième  Jour  et  la  plupart  des  malades  ont  quitté 
l'hôpital  avant  que  la  poitrine  fût  revenue  à  son  étal  physiolo- 
gique. A  cette  époque  le  son  était  encore  plus  ou  moins  obscur , 
l'expansion  vésiculaire  nulle  ou  incomplète  ;  souvent  on  enten- 
dait une  crépitation  humide  et  grasse  dans  les  respirations  or- 
dinairesoupendantlatoux  seulement.  Enfin  chez  deux  malades 
la  respiration  était  encore  bronchique  au  trentième  jour.  Eu  gé- 
néral, passé  le  trente-sixième  jour,  il  était  rare  d'observer  encore 
des  phénomènes  stéthoscopiques ,  indiquant  U  persistance  de 
l'engouement  pulmonaire ,  taudis  que  les  signes  d'épanchement 
persistaient  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  lou(;  et 
e'taient  toujours  les  derniers  à   disp^raîiie. 

L'existence  d'un  épauchement  dans  la  plèvre  qui  se  développe 
en  même  temps  qu'une  pneumonie,  ne  modifie  nullement  Il-s 
curnctères  anaiomiques  de  l'inflammation  pulmonaire.  Ayant 
fait  l'autopsie  de  deux  individus ,  qui  succombèrent  rapidement 
à  une  pneumonie  compliquée  d'un  épauchement  pleurètique 
assez  considérable  (3  à  400  grammes  environ) ,  j'ai  trouvé  que 
le  lobe  inférieur  qui  avait  été  en  contact  avec  le  hquide  ,  avait 
présenté  les  caracières  anatomiques  ordinaires  de  l'engouement 
inllammatoire,  de  l'hépatisation  ronge  et  grise.  On  sait  qu'il  n'en 
est  plus  de  même ,  lorsque  la  pueuraonie  vient  à  affecler  un  pou- 
mon comprimé  dcpuû  longtemps  par  un  épanchemeut  pleuré- 
tFque  et  déjà  peu  perméable  à  l'air.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
que  j'ai  eu  occasion  d'observtir  et  dans  lequel  la  mort  sarsint 
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avec  une  grande  rapidité ,  j'ai  déjà  dit  que  le  poumon  présentait 
en  effet  cette  altération ,  que  j'ai  précédemment  décrite  sous  le 
nom  de  carnification. 

$  II*  CompUeMlion  avec  un  pneumo-Uiorax, 

Plusieurs  médecins  anglais  ont  avancé  qu'une  exhalation  de 
gaz  pouvait  se  faire  à  la  surface  de  la  plèvre  d^ns  le  cours  des 
pneumonies.  Le  docteur  Graves  est  le  premier  qui  ait  signalé 
ce  fait  9  dont  il  a  publié  une  observation  dans  l'année  .1835. 
Cet  auteur  rapporte  que  le  quatrième  jour  d'une  pneumonie , 
et  lorsque  l'hépatisation  s'était  déjà  déclarée,  la  partie  antérieu- 
re et  supérieure  du  côté  affecté,  donnait  à  la  percussion  un  son 
plus  clair  que  de  coutume ,  tandis  que  le  murmure  respiratoire 
avait  cessé  d'être  perçu  dans  le  même  point.  Seize  heures  après, 
la  région  de  la  poitrine  qui  avait  fourni  ces  résultats,  donnmt 
un  son  très  obscur ,  et  on  y  entendait  le  murmure  faible  de 
la  respiration  mêlée  à  un  peu  de  crépitation.  Le  docteur  Graves 
a  également  cité  l'observation  d'un  eqfant  atteint  de  pneumo- 
nie ,  chez  lequel  le  cœur  était  refoulé  à  droite  sans  qu'il  existât 
aucun  indice  d'épanchement  dans  la  poitrine  ;  la  percussion 
pratiquée  sur  le  cœur,  faisait  au  contraire  entendre  un  son  tym« 
panique ,  comme  si  du  gaz,  ayant  été  exhalé  dans  la  plèvre  ou 
le  péricarde,  était  la  cause  du  déplacement  de  l'organe.  Le  petit 
malade  guérit,  et  le  cœur  reprit  sa  place  plusieurs  jours  avant  la 
résolution  de  la  pneumonie. 

Dans  son  mémoire  sur  la  pneumonie  typhoïde  (1),  le  docteur 
Hudson  a  rapporté  quatre  cas  comme  des  exemples  d'exhalation 
gazeuse  dans  la  plèvre ,  survenue  dans  le  cours  d'une  pneumo- 
nie aiguë.  Mais  ces  îaîiXs  paraissent  avoir  été  mal  observés.  Ainsi 
W.  Stockes,  qui  a  examiné  deux  des  malades  de  M.  Hudson, 
dit  que  ce  médecin  a  pris  pour  un  signe  de  pneumo-thorax 
dans  un  cas ,  le  son  tympa nique  produit  par  T estomac  distendu 
par  des  gaz  ;  dans  l'autre ,  il  a  méconnu  le  phénomène  qu'on 
connaît  sous  le  nom  de  bruit  de  pot  fûè  (2).  Les  deux  autres 

faits  observés  par  M.  Hudson ,  étant,  semblables  à  ceitx  que  je 

(4)  Dublinjourn,  med*^  science ,  t.  VII. 
(2)  Loc,  cit,f  p.  333. 
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tune  espèce  de  coiiliamce. 

£n6a  Slockes  dit  avoir  observe  lui-même  une  seule  fois  !e 
phénomène  uolé  par  Graves.  Ce  médecin  rapporte  qu'une 
ïeiiime  depuis  longtemps  adoonéc  à  l'usage  des  lii|ueurs  alcoo- 
liques, fjtaffectée  d'une  pneumonie  typhoïde  grave,  dans  la- 
quelle le  poumon  arriva  rapidement  à  l'hépalisalion.  Vers  le 
huitième  ou  neuvième  jour  de  la  maladie  ,  la  partie  antéiieure 
et  supérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  où  les  jours  précé- 
dens  il  y  avait  une  inatilé  complète  ,  donuait  alors  un  son  tyin- 
panique  ;  ce  bruit  s'étendait  de  la  réjiiou  cardiaque  à  la  clavi- 
cule. Immédiatement  au-dessous  de  cet  os,  on  entendait  un  léyer 
murmure  vésiculaire ,  laodis  que  vers  la  troisième  càlc  on  per. 
cevait  un  bruit  de  frotlement.  Le  son  tjmpanique  fut  cnsuile 
observé  à  la  partie  postérieure  supérieure  de  la  poitrine  ;  mais 
le  lendemain  tout  avait  cessé,  la  matité  était  revenue  et  on  ces- 
sait  d'entendre  le  murmure  de  la  respiration,  La  malade  se  lé- 
tablit  après  une  longue  convalescence,  la  maladie  dura  cinq 
mois  et  s'accompagna  d'une  lièvre  heciique. 

Quelque  conGance  que  nous  inspire  le  talent  observateur  de 
M.  Stockes,  je  ne  puis  cependant  accepter  l'observation  que  je 
viens  de  rapporter  comme  étant  un  exemple  de  paeumo-ihorax 
simple  ;  en  effet ,  la  longueur  de  la  maladie  ,  les  symplomes  de 
fièvre  heciique,  qui  ont  eu  lieu,  doivent  faire  admettre  qu'in- 
dépendamment de  la  pneumonie ,  il  y  a  eu  quelque  autre  alté- 
ration gcave  des  poumons,  qui  aura  probablement  produit  uu 
pneumo-thorax. 

En  résumé,  parmi  les  faits  que  l'on  cite  comme  étant  des 
exemples  de  pneumo-thorax ,  survenu  dans  le  cours  d'une 
pneumonie  ,  il  faut  écarter  ceux  rapportés  par  MM,  Iludson  et 
Stockes  ;  les  deux  observations  publiées  par  Graves ,  et  la  pre- 
mière suitout ,  mérilent  plus  de  confiance;  mais  elles  ne  sont 
pas  cependant  encore  assez  concluantes  ,  car  il  aurait  fallu  que 
l'autopsie  des  sujets  vint  démontrer  que  répaochemeut  d'air 
dans  la  plèvre  n'avait  pas  été  le  résultat  de  quelque  solution 
de  conûnuité  des  poumons.  En  effet,  le  pneumo- thorax,  sans 
perforation  du  parenchyme  pulmonaire,  est  un  fait  tellement 
rare  ,  tellement  exceptionnel  ,  que  je  n'eu  connais  encore 
aucuo  exemple  parfaitement  autlientique  j  car 
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pouvait  craindre ,  qu'un  petit  tubercule  ramolli  n^eût  ulcéré  la 
plèvre ,  ou  que  celle-ci  ne  se  fût  déchirée  au  niveau  d'une  vési* 
cule  frappée  d'emphysème. 

$  m.  Comptieation  avec  la  bronehite. 

Le  catarrhe  pulmonaire  complique  fréquemment  la  pneumo- 
nie. Nous  avons  vu  plus  haut  que  chez  un  quart  des  malades 
environ ,  l'inflammation  des  poumons  était  précédée  par  une 
bronchite  plus  ou  moins  intense  ;  cependant  il  arrive  que  dans 
la  plupart  de  ces  cas,  les  symptômes  physiques  de  la  maladie 
des  bronches  sont  nuls ,  à  peine  marqués ,  et  sont  remplacés 
ou  masqués  par  les  phénomènes  stéthoscopiques ,  propres  à  la  - 
pneumonie.  Je  n'ai  pas  non  plus  à  m'occuper  ici  des  pneumo* 
nies  qui,  en  se  résolvant,  semblent  se  transformer  en  catarrhe 
pulmonaire ,  qui  persiste  ensuite  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Je  ne  dois  parler  actuellement  que  des  pneumonies 
qui ,  dès  leur  début  ou  pendant  qu'elles  sont  dans  toute  leur 
intensité ,  se  compliquent  d'une  bronchite  appréciable  par  les 
phénomènes  d'auscultation. 

Sur  240  malades  chez  lesquels  les  symptômes  stéthoscopiques 
ont  été  notés  avec  beaucoup  de  soin ,  il  y  en  a  58 ,  c'est-à-dire 
le  quart  environ  ,  qui  ont  présenté  des  râles  muqueux  et  plus 
souvent  encore  des  râles  sibilant  et  ronflant.  Il  est  probable  même 
que  le  chiffre  précédent  n'indique  pas  la  véritable  proportion 
dans  laquelle  la  bronchite  complique  la  pneumonie  )  car  tous 
les  râles  qui  caractérisent  la  première  de  ces  afleclions  et  surtout 
les  râles  secs  sont  essentiellement  inconstans;  fréquemment  on 
les  entend  un  instant,  puis  ils  cessent  pour  reparaître  encore 
bientôt  après ,  et  cela  d'une  manière  Irrégulière  »  de  telle  sorte 
que  plusieurs  fois  il  a  pu  m'arriver  d'ausculter  les  malades 
à  une  époque  où  ces  râles  avaient  disparu  momentané- 
ment. 

Le  catarrhe  pulmonaire  s'est  montré  comme  complication  de 
la  pneumonie  sept  fpis  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la 
femme  ;  il  a  été  proportionnellement  plus  fréquent  de  20  à  30 
et  de  60  à  75  ans  que  dans  les  autres  périodes  de  la  vie.  On  sait 
aussi  que  chez  la  plupart  des  enfans ,  de  2  à  Ô  ans  surtout ,  la 
pneumonie  s'accompagne  de  catavrtie;  maïs  le  plus  souvent 
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alors  rinflammation  des  broncbes  a  précédé  d'an  temps  plus  ou 
moins  long  celle  du  parenchyme  pulmonaire  lui-même.  Les 
mois  de  mars  et  de  décembre  sont  ceux  qui  ont  présenté  le 
plus  f^rand  nombre  d'exemples  de  la  complication  catarrhale. 
Dans  la  moitié  des  cas,  la  bronchite  avait  précédé  la  pneumonie. 

Sauf  quelques  rares  exceptions  >  dans  lesquelles  la  bronchite 
paraissait  limitée  au  côté  de  la  po  itrine  qui  était  le  siège  de  la 
pneumonie ,  on  peut  dire  que  chez  presque  tous  leS  malades^ 
l'inflammation  des  bronches  occupait  à  la  fois  les  deux  pou- 
mons. Dans  la  moitié  des  cas ,  les  râles  sibilant  et  ronflant 
étaient  également  forts,  également  bruyans  des  deux  côtés;  chez 
l'autre  moitié  ces  mêmes  râles  prédominaient  dans  le  pou- 
mon qui  était  le  siège  de  la  pneumonie. 

Les  râles  yariaient  en  intensité  et  en  étendue  ;  ik  étaient  tan- 
tôt légers  et  disséminés  çà  et  là  dans  la  poitrine  ;  mais  chez 
près  du  tiers  des  malades ,  ils  étaient  remarquables  par  leur  in- 
tensité ;  ils  occupaient  tons  les  points  de  la  poitrine  et  mas- 
quaient souvent  alors  les  phénomènes  stéthoscopiques  propres 
à  la  pneumonie.  Ce  n'est  qu'en  répétant  l'auscultation  de  (ti- 
verses  manières  et  à  plusieurs  reprises,  en  fusant  faire  aux  ma- 
lades des  inspirations  plus  ou  moins  profondes,  en  auscultant 
tour  à  tour  la  respiration  et  la  toux,  qu'on  parvenait  à  saisir  au 
milieu  des  bruits  divers  dont  la  poitrine  était  le  siège,  un  râle 
crépitant ,  une  respiration  sèche  ou  souiïïante.  La  percussion 
pratiquée  en  même  temps  au  niveau  des  parties  qm  présen- 
taient ces  phénomènes  stéthoscopiques,  donne  de  la  matité ,  ou 
du  moins  un  défaut  d'élasticité  qui  indique  que  le  poumon  est 
induré  dans  ce  point.  Chez  trois  malades,  quelque  soin  que  j*aie 
mis  à  explorer  le  thorax ,  et  ayant  répété  plusieurs  jours  de  suite 
cet  examen ,  je  n'ai  jamais  pu  déterminer  le  siège  de  la  pneu- 
monie, dont  l'existence  était  pourtant  révélée  par  des  crachats 
caractéristiques  ;  il  faut  admettre  que  dans  ces  cas  la  pneomome 
était  centrale,  ou  que,  disséminée  sur  plusieurs  points  à  la  fois, 
elle  présentait  la  forme  lobulaire. 

Lorsque  la  bronchite ,  qui  complique  la  pneumonie  ,  est  très 
étendue ,  elle  imprime  quelques  modifications  aux  autres  phé- 
nomènes de  la  maladie  ;  ainsi  les  crachats  sont  généralement 
plus  abondans^  ils  sont  muqueux  pour  la  plupart  >  mais  dans  la 
masse  on  reconnaît  toujours  quelques  portions  plus  visqueases^ 
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et  offrant  en  outre  une  couleur  rouitlëe ,  jaune  ou  verte.  Là 
toux  est  également  plus  fréquente  ou  du  moins  a  lieu  plus  sou- 
vent par  quintes ,  comme  dans  le  catarrhe  ordinaire.  La  douleur 
de  côte  n'a  manqué  chez  aucun  des  malades ,  et  chez  plus  du 
tiers  d'entre  eux,  elle  s'accompagnait  en  outre  d'une  douleur 
stemale^  d*une  chaleur  et  d'une  gêne  dans  cette  partie  ;  phéno- 
mènes HfA  dépendaient  uniquement  de  la  complication  cataiw 
rhale. 

$  IV.  Complications  du  cêU  da  organes  ciratmioins. 


M.  Bouillaud  a  beaucoup  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur 
la  fréquence  des  complications  qu'on  observe  du  cM  du  cœur 
et  des  gros  yalaseaux,  dans  le  cours  des  pneumonies  graTes.  Ce 
professeur  dte  la  péricaidite  j  l'endocardite  et  l'aortitei  et  sur* 
tout  les  concrétions  sanguines  dans  les  cavités  du  cœur,  comme 
ccii'nciâant  fréquemment  avec  une  pleuro-pneumonie  (1).  M.  le 
docteur  Legroux'  (S)  a  également  avancé  ^  que  si  l'on  examine 
avec  soin  l'état  du  ccéur  dans  les  maladies  y  on  trouve  que 
la  pneumonie  est  une  de  celles  qui  se  complique  le  plus  soa« 
vent  d'inflammations  cardiaques.  Cette  quelhion  étant  du  plus 
haut  intérêt ,  j'ai  dû  l'étudier  avec  le  plus  grand  soin.  J'ai  été 
forcé  d'éliminer  un  grand  nombre  d'observations  comme  nulles 
ou  incomplètes ,  parce  que  dans  les  unes ,  l'état  du  cceur  n'avait 
pas  été  indiqué  »  et  dans  les  autres  i  n'en  ayant  parlé  qu'une 
ou  deux  fois,  plusieurs  complications ,  peu  graves  sans  doute | 
avaient  pu  ainsi  m'échapper.  Mes  conclusions  ne  porteront  donc 
que  sur  58  observations,  dans  lesquelles  l'état  du  cœur  a  été  soi* 
gneusen^ent  décrit  au  moins  une  fois  par  jour^  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

Parmi  ces  68  malades ,  il  en  est  IS  qui  ont  présenté  divers 
phénomènes  morbides  vers  le  péricarde  eu  le  cœur.  Cette  pro^ 
portion  y  quoique  déjà  considérable  »  est  bien  inférieure  à  celle 
que  M.  Bouiilaud  a  ti^uvéoj  puisqiift  ior  les  26  cas  de  pneu* 
monie  consignés  dans,  sa  clinique,  ce  protssaeur  aurait  observé 

(0  Clin,  méd,  de  l'hôpital  de  la  Charité^  t.  H,  p.  IS7. 
(5)  L' Expérience j  t.  I,  p.  24  2. 
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10  exemples  de  complication  phlegmasîque  du  côté  de  l'aorte 
et  du  cœm-. 

1°  Mnîadies  du  péricarde  et  du  cœur.  Parmi  les  12  malades 
soumis  à  mon  examen ,  i;t  qui  m'ont  piesenle  quelque  complî- 
catioa  cardiaque ,  je  n'ai  jamais  observé  pendant  la  vie  aucun 
symptôme  ,  ni  après  la  mort  aucune  lésion  anatomiqne  , 
qui  caractérisât  l'existence  d'une  endocardite;  mais  j'ai  trouvé 
parmi  eux  trois  exemples  de  péricardite ,  et  deux  fois  la  ma- 
ladie s'est  terminée  par  la  mort.  Deux  des  malades  qui 
ont  offert  u«e  péricardite  comme  complication,  étaient  affectés 
de  pneumonie  droite  ;  chez  le  troisième,  la  pneumonie  siégeait  au 
sommet  du  poumon  gauche.  Ces  faits  sont  sans  contredit  trop 
peu  nombreux  pour  pouvoir  en  tirer  actuellement  aucune  con- 
clusion rigoureuse.  Je  dirai  cependant  qu'ils  ne  prouvent  pas  en 
feveur  d'une  proposition  de  M.  iiouillaud  (I),  d'après  laquelle 
la  péricardite  et  l'endocardite  coïncideraient,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  avec  la  pneumonie  gauche  plutôt  qu'avec  In 
pneumonie  droite.  Les  deux  faits  de  péricardite  recueillis  par 
M.  fiouillaud  sur  les  26  observaiions  consignées  dans  sa  clinique, 
sonl,  il  est  vrai ,  sui-venus  danslecours  d'une  pneumonie  gauche  ; 
mais  ces  Faits  sont  encore  insuSisans  pour  émettre  une  proposi- 
tion générale,  et  il  est  également  impossible  de  dire  si  ces  com- 
plications ont  eu  lieu  par  la  propagation  ou  l'irradiation  de 
l 'inflammation  du  poumon  gauche  aux  parties  voisines ,  ou  bien 
si  elles  sont  survenues  suivant  un  autre  mécanisme. 

Cliez  8  malades  { les  trois  affectes  de  péricardite  non  com- 
pris] j'ai  constaté  une  modification  dans  le  timbre  des  baltetnens 
du  cceur.  Ainsi  deux  fois  ils  étaient  devenus  bruyans ,  édatans 
et  semblables  au  bruit  auriculo-mélalhque;  chez  tous  les  autres 
au  contraire,  ils  éiaient  voilés,  étouffés,  obscurs,  sans  pourtant 
qu'ils  parussent  se  passer  plus  profondément  que  d'habitude. 
Chez  un  malade  ,  le  deuxième  bruit  était  seul  altéré  dans  son 
timbre;  mais  chez  tous  les  autres,  les  deux  bruits  de  cœur  étaient 
à  la  lois  modifiés  et  ils  l'éiaifint  à  peu  près  au  même  degré.  Ces 
phénomènes  d'auscul  tatiqn  s'accom payèrent  dans  la  moitié  des 
cas,  d'une  augmentation  d'impulsion  ;  le  volume  me  parut  &j^ 


{i)Clin..  I.  IT,  p.  137. 
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un  peu  accru  chez  deux;  mais  je  n'ai  jamais  constaté  de  palpita- 
tions ni  aucune  douleur  à  la  région  précordiale.  Enfin ,  chez  un 
malade  chez  lequel  on  avait  largement  employé  le  traitement 
antiphlogistique ,  il  y  eut  dans  les  deux  jours  qui  précédèrent 
la  mort  ^  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps^versle  bord 
gauche  du  sternum ,  à  6  centimètres  du  mamelon*  L'ouverture 
du  cadavre  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin ,  ne  fit  décou- 
vrir,  ni  dans  le  cœur ,  ni  dans  le  péricarde,  ni  ailleurs ,  aucune 
lésion  à  laquelle  on  peut  rapporter  le  bruit  morbide  qui  avait 
été  constaté  dans  les  deux  derniers  jours  de  l'existence. 

Quant  aux  bruits  sourds ,  obscurs ,  voilés ,  enroués ,  à  quelle 
altération  du  cœur  devons-nous  les  rapporter?  M.  Bouillaud 
pense  qu'il  faut  les  rattacher  à  l'existence  de  caillots  qui  se  for- 
ment dans  les  cavités  du  cœur,  et  qui,  adhérant  aux  valvules, 
empêchent  celles  ci  de  fonctionner  d'une  manière  convenable. 
J'ai  observé  un  cas  tout  à  fait  favorable  à  l'opinion  de  M.  Bouil- 
laud. Le  malade  en  efiet,  qui  succomba  aux  progrès  de  la  pneu- 
monie f  après  avoir  eu  les  deux  bruits  du  cœur  extrêmement 
sourds  et  voilés ,  me  présenta  à  lautopsie  des  caillots  denses  et 
fibrineux,  élastiques^  remplissant  toutes  les  cavités  du  cœur,  en- 
tortillés autour  des  colonnes  charnues  et  des  valvules,  se  prolon- 
geant dans  les  gros  vaisseaux  ;  plusieurs  adhéraient  assez  forte- 
ment aux  parois  des  oreillettes  ou  des  ventricules,  sans  pourtant 
qu'on  pût  découvrir  aucune  modification  de  couleur ,  de  consis- 
tance ou  d*épaisseur  dans  l'endocarde.  Les  faits  invoqués  par 
M.  Bouillaud  en  faveur  de  son  opinion  sont  au  nombre  de  douze, 
et  ils  m'ont  paru  assez  concluans,  car  chez  tous,  en  efiet,  on  voit 
que  les  bruits  morbides  du  cœur  ont  coïncidé  avec  la  forma- 
tion de  caillots  fibrineux  dans  les  cavités  de  cet  organe  (1). 

On  a  dit  aussi  que  la  présence  des  caillots  dans  le  cœur 
donnait  lieu  à  quelques  phénomènes  du  côté  du  pouls.  Sur  10 
malades  chez  lesquels  l'état  du  pouls  a  été  suffisan^ment  étudié , 
M.  Bouillaud  en  a  noté  trois ,  chez  lesquels  les  bruits  obscurs 
et  étoufiés  du  cœur  étaient  le  seul  symptôme  des  concrétions 
sanguines,  tandis  que  les  7  autres  malades,  présentèrent  en 
même  temps  qu'une  altération  dans  le  timbre  des  bruits  du 
cœur  ,  un  pouls  petit  et  parfois  filiforme  (six  fols),  ou  un  pouls 

(l)  L'Expérience  ,  t.  Ill,  p.  337, —  Traité  clinique  des  mal,  du  cœur, 
2«  edit.,  Paris,  1840,  t.  Il,  p.  74  0. 


irrégalîer  et  intËrmiltent  (une  fois].  On  voit  que  M.  Bouilloiiâ, 
d'acxord  avec  In  plupart  des  anciens  médecins  qui  ont  parlé 
dea  concrétious  fibrîneuses  du  cœur,  place  l'inlennitteDce  ou 
l'in^lilé  du  pouls  au  uotiibre  des  syinplônies  Us  plus  constans 
qu'ils  déterminent.  Morgagni,  cependant,  avait  déjà  élevé  quel- 
ques doutes  sur  la  valeur  de  ce  signe  (1) ,  et  je  crois  que  c'était 
avec  raison.  Ainsi,  en  consultant  tes  faits  que  j'ai  recueillis, 
je  trouve  que  les  caractères  du  pouls,  signalés  par  M.  Bouillaud, 
n'ont  été  observés  chez  aucun  des  malades  qui,  dans  le  cours  de 
leur  pneumonie ,  pics  en  talent  une  modification  dans  le  timbre 
des  hatteinens  dnciFur;  j'ai  rencontré  six  fois  un  poulaiuler- 
mittent  chez  des  sujets  atteints  de  pneumonie  dans  la  période 
aiguë,  et  plus  souvent  encore  dans  la  convalescence  ,  sans  que 
l'auscultation  mu  ^t  rien  découvrir  d'anormal  dans  le  péricarde 
ou  le  cœur.  Je  ne  parle  pas  ici  de  l'irrépilarité  ni  de  la  petitesse 
du  pouls,  qu'on  observe  pendant  l'agonie  ,  et  qui  dépend,  du 
moins  dans  la  plupart  des  cas  ,  de  tout  autre  cause  que  de  cail- 
lots organisés  dans  le  cceur,  ou  aux  orifices  des  gros  vaisseaux. 

En  résumé,  tes  phcoomènes  niorbidi  s  fnurnis  par  l'ausculta- 
lion  cl  par  le  pouls  ne  peuvent  que  nous  duiiner  des  présomp- 
tions sur  l'existence  de  caillots  fibrineux  dans  le  cccur.  Je  croit 
que  l 'avertissement  que  Fantoni  (3)  donnait  aux  médecins  de 
BOB  temps,  que  Morgagni  (3)  a  répété  après  lui,  est  encore  vrai. 
«  Il  faut,  diseni-iU,  prendre  garde  de  por:er  un  jugement  té- 
méraire sur  les  polypes  du  cœur  d'après  les  lésions  du  pouls,  et 
l'on  peut  ajouter  aussi  d'après  les  phénomènes  fournis  par  l'aus- 
cultation et  la  percussion.  Certes,  beaucoup  de  personnes  y  ont 
été  trompées  ;  que  l'ouverture  des  cadavres  nous  rende  donc 
plus  prudens.   « 

2°  Maladies  de  Faorte.  Quelques  faits  épars  dans  la  science 
prouvent  que  la  pneumonie  a  été  compliquée  plusieurs  fois  d« 
diverses  altérations  de  l'aorte.  On  a  dit  depuis  longtemps  que, 
dans  les  violentes  inQammationa  de  poitrine ,  la  pblegmasie 
pouvait  se  propager  jusqu'à  l'aorte ,  et  affecter  «urtoui  sa  mem- 


(I)  St*  hltre  dupouli  contre  nature. 
(a)/n  Schl.  adpatr.  obi,  mtd.  anal.  «î. 
(S)  ï»«  lettre,  5  5Ï. 
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4lraneînterne.PortaIacité(1)enelle(riiistoired*uDJeunehoinme 
qui,  étant  mort  dans  le  coursd'une  rougeole,  après  avoir  jir^enté 
uneriolentesuffocation,  ou  trouva  à  l'autopsieles  poumons  rou- 
ges, indurés;  l'aorte,  dans  presque  toute  son  étendue,  était  égale- 
ment rouge;  ses  parois  étaient  gonflées,  molles,  surtout  dans  la 
région  thoracique,  près  du  diaphragme,  où  elles  étaient  couvertes 
devaissenux  variqueux:  enQn  la  membrane  interne  était  gonflée 
et  ramollie.  Ho dgson  paraît  aussi  avoirobservé  deux  fois  l'inflam- 
mation du  même  vaisseau,  développée  dans  le  cours  d'une  pneu- 
monie aiguë.  Cet  auteur  a  rapporté,  en  effet,  dans  son  excellent 
ouvra{;e  (2),  l'observation  d'un  homme  qui,  ayant  succombé  en 
quelques  jours  k  une  violenlo  péripneumonie,  on  tiouva  l'aorte 
d'un  rouge  foncé, et  présentant  à  sa  faceinterne  unépancliement 
lymphatique  considérable;  cette  concrdtion  adhérait  d'une  ma- 
nière intime  à  la  membrane  interne,  et  arrivait  jusqu'à  la  sous» 
clavière  qu'elle  oblitérait  complètement, 

M.  ISouillaud  dit  éj;alement  avoii' observé  et  diagnostiqué 
une  inflammation  de  l'aorte  sous-sicrnale  survenue  chez  un 
malade  qtu  succomba  avec  une  pneumonie  gnuclie.  M.  Uoui)- 
laud  décrit  ainsi  (3)  l'état  que  présentait  l'aorte  à  l'autopsie. 
"  La  partie  supérieure  de  l'aorte,  là  où  ce  vaisseau  est  en  con- 
tact avec  le  poumon  enflammé,  offre  extérieurement  une  belle 
rougeur,  qui  contraste  avec  la  couleur  de  ses  autres  portions. 
Né  dans  l'aorte  tboraciqne  descendante,  un  caillot  parcourt  tout 
le  trajet  de  Vaorle  ascendantejS'épaississanl  et  s'oi^anisant  de  plus 
en  plus,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  crosse  aortique,  où  il 
est  élastique,  glulineun,  d'un  blanc  parfait,  du  volume  du  petit 
doi^t,  assez  semblable  pour  la  forme  et  la  couleur  an  cordon  de 
la  moelle  épinière  dépouillé  de  ses  enveloppes.  Il  est  adhérent 
aux  parois  dont  on  ne  le  détache  que  par  une  assez  forte  trac- 
tion ;  il  s'élargit  considérablement  et  s'épanouit  en  quelque 
soite  en  pénétrant  dans  le  ventricule  gauche ,  qu'il  remplit  aux 
trois  quarts,  laissant  seulement  vers  la  région  extevnc  de  ce  ven- 
tricule un  assez  étroit  passage  au  sang.  La  membrane  interne  de 
la  crosse  du  l'aorte  présenta  une  teinte  rosée    uniforme ,  la- 


(l)  Anat.  Med.,  Paris  180»,  t.  m,  p, 
(ï)  Mal,  tUs  arlirei,  trad.  de  l'anglai 
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quelle,  sur  les  valvules  aortiques,  sechange  en  une  vive  von-* 
geur  qui  ne  s'efTace  pas  par  le  lavage.  i> 

Les  personnes  familiarisées  avec  les  rccîiercbes  d'anatoinie 
pathologique  ,  les  médecins  qui  conoaissent  les  travaux  de 
MM.  Rigot  et  Trousseau  ;i) ,  ceux  de  MM.  Louis  (2J  et  An- 
dral  (3) ,  et  les  belles  redierches  de  M.  ISizot  (4}  n'auront  pu 
reconnaître  dans  le  fait  cité  par  M.  Bouillaud,  un  exemple 
d'aortite.  Il  est  bien  convenu  aujourd'hui  que  la  coloratioa 
rouge,  et  à  plus  forte  raison  la  couleur  rosée  de  la  face  interne 
des  artères,  n'a  aucune  valeur  lorsqu'elle  existe  seule;  ellenedoit 
être  regardée  comme  une  lésion  pblegmasique  que  dans  les  cas 
où  elle  s'accompagne  d'une  ex  sudation  albuniineuse  à  sa  surface, 
ou  d'un  changement  dans  son  épaisseur  et  sa  consistaoce.  La 
couleur  rouge  de  la  i  unique  celluleuse  n'est  également  d'aucune 
valeur;  on  saii  en  effet,  et  l'expérience  de  tous  les  jours  le 
prouve,  que  la  phlegmasie  des  organes  qui  entourent  un  vais- 
seau peut  produire  dans  celui-ci  des  colorations  diverses.  Les 
tissus  contenant  en  effet  une  plus  grande  quantité  de  fang  ,  les 
vaisseaux  qui  les  avoisinent  ou  les  traversent  sont  alors  plus  ex- 
posés à  l'imbibilion.  Ainsi,  dans  le  fait  cité  parM.  Bouillaud,  je 
ne  vois  aucun  indice  d'artérîle,  mais  seulement  un  exemple  fort 
curieux,  fort  remarquable  de  concrétions  fibrineuses  organisées 
pendant  la  vie,  et  que  ce  professeur  adiagnostîqué  avec  beaucoup 
de  bonheur. 

Ce  caillot  s'est  probablement  orgauisé  sous  l'influence  de  la 
même  cause,  qui  préside  ordinairement  à  la  formation  des  cail- 
lots giutincux,  élastiques,  adhérens,  que  nous  avons  vus  se  for- 
mer assez  souvent  dans  les  cavités  du  cœur.  Il  seuihle  égale- 
ment résulter  d'une  observation  très  curieuse,  publiée-  par 
M,  Balmas,  et  communiquée  à  l'Académie  royale  deMédecine, 
que  la  compression  exercée  par  un  poumon  cndammé  sur 
l'aorte,  pi:ut  favoriser  la  formation  d'un  caillot  dans  la  portion 
COÏT  esp  on  dan  le   de  ce  vaisseau.   Voici   le  fait   rapporté    par 


{t)ylr<:hi.: 


néd.t.  xa, p.  10»,  53S,  t.  xni,  p.  401 .  L.  XIV 


{ajReehtr.niflafiè^:  lypk.,  i' idit.,?am,  )S*t.  t.  I.  p,  397.  i 

(S)  Clin.,  t.  I,  p.  549,  »*iidit. 

[))  Mém.     de  la   rOcU'tr  méd.  ifobierv.f^.   SBî. 
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M.  Dalmas  (1).  Une  vieille  femme  de  rhospice  de  la  Salpe- 
trière  mourut  avec  un  commencement  de  gangrène  sénile.  A 
l'autopsie  on  trouva  une  oblitération  avec  ëpaississement  et  fria- 
bilité des  artères  du  membre  malade  ;  en  outre,  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  portion  descendante  de  Paorte,  au  niveau  du  point 
où  s^insèrele  canal  artériel,  on  trouva  un  caillot  long  de  six  cen- 
timètres remplissant  tout  iecalibredu  vaisseau  et  y  adhérant  as- 
sez fortement.  Ces  adhérences,  interrompues  en  dehors  et  en  ar- 
rière ,  point  où  il  existait  un  passage  libre  pour  le  sang ,  n'of- 
fraient aucune  trace  d'organisation.  Le  péricarde  était  rempli 
d'une  quantité  considérable  de  sérosité  albumineuse,  la  plèvre 
gauche  était  aussi  le  siège  d'un  énorme  épanchement.  Le  lobe 
supérieur  de  ce  poumon  infiltré  de  pus,  avait  acquis  une  den- 
sité extrême  i  et  un  volume  au  moins  égal  à  celui  des  deux 
poings  :  il  remplissait  tout  le  sommet  de  la  poitrine  ,  déjà  si 
pleine,  et  devait  nécessairement  comprimer  tout  ce  qui  l'a  voi- 
sinait. Or  l'aorte,  après  son  passage  de  droite  à  gauche,  pour  des- 
cendre le  long  des  vertèbres  dorsales ,  devait  trouver  dans  la 
résistance  et  la  densité  du  tissu  pulmonaire  un  grand  obstacle 
à  sa  dilatation  et  cela  d'autant  que  le  poumon  était  refoulé  en 
haut  par  le  double  épanchement  qui  existait.  La  circulation  de- 
vait donc  y  être  très  difiBicile  ;  de  là  la  formation  d'un  caillot. 
Il  n'y  avait  aucun  vestige  d'artérite.  Je  pense  avec  M.  Dalmas, 
que  la  formation  du  caillot  dépendait  d'une  cause  tout  à  fait 
mécanique;  il  faut  pourtant  tenir  compte  aussi  de  la  plasticité 
et  de  Pétat  inflammatoire  du  sang  qui  rendait  ce  fluide  plus 
facilement  concrescible.  Si  la  malade  eiit  vécu ,  il  est  probable 
que  le  caillot  eut  produit  une  oblitération  ou  un  rétrécissement 
considérable  de  l'aorte  thoracique. 

Le  diagnostic  d*une  complication  du  côté  de  l'aorte  est  ex- 
trêmement difficile.  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Bouilldud;  ce 
professeur  annonça  la  formation  d'un  caillot  dans  l'aorte,  d''a- 
près  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  très  fort,  qui  existait  sur  le 
trajet  de  ce  vaisseau ,  c'est-à-dire  vers  le  bord  gauche  du  ster- 
num en  haut  et  en  dedans  du  sein,  et  se  propageant  jusque  vers 
la  clavicule.  Dans  des  cas  pareils,  il  faut  être  bien  certain  qu'an- 
térieurement à  la  pneumonie,  il  n'existait  aucune  maladie  or- 
ganique de  cœur  ou-  de  l'aorte. 

(l)  L' Expérience f  1. 1,  n*'  31,  p.  493. 
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1  "  Ictère.  L'ictère  est  la  seule  coiapîii-Mîoii  que  j'ai  vue  surve- 
nir du  côté  de  l'appareil  biliaire.  Je  l'ai  observé  20  fois  sur  277 
malades,  chez  legqueb  je  l'ai  reclierché  avec  soin.  Si  l'on  ei- 
ceple  le  typhus  d'Amérique  dans  lequel  l'ictère  forme  un  des 
élémens  essentiels  de  la  maladie,  il  n'est  aucune  autre  affection 
aiguë,  dans  laquelle  on  observe  aussi  souvent  que  dans  la 
pucuinonie,  la  couleur  jaune  ictérique  de  lasclérotiqueetdela 
peau  (I). 

L'ictère  a  existé  presque  toujours  cbex  les  sujets  ayant  moins 
de  50  ans  ;  il  a  été  proportionnellement  quatre  fois  plus  fré- 
quent chez  l'homme  que|  chez  la  femme.  Je  l'ai  vu  survenir 
spécialement  pendant  le  printemps  et  l'été  ;  ainsi,  plus  des  deux 
tiers  des  malades  dont  la  pneumonie  se  compliqua  d'Ictère, 
furent  observés  pendant  les  mois  de  mai,  de  juin,  et  surtout  eu 
mars  et  en  avril.  B'ailleui'S  l'ictère  s'est  toujours  montré  d'une 
manière  sporadique. 

Tous  les  observateurs  sont  unanimes  pour  reconnaître  que 
la  complication  dont  je  parle  survenait  plus  souvent  dans  le 
cours  des  pneumonies  droites  que  dans  celui  des  pneumonies 
gauches  j  on  a  noté  également  que  l'ictèie  était  plus  fréquent 
lorsque  l'indammation  occupait  le  lobe  inférieur,  que  lors- 
qu'elle siégeait  au  sommet  de  l'organe.  Si  je  consulte  les  faits 
que  j'ai  observés,  voici  ce  qu'ils  m'apprennent.  Parmi  les  vingt 
pneumoniques  qui  ont  été  affectés  d'ictère,  il  y  en  a  16  chei  les- 
quels l'inflammation  alfeciail  le  poumon  droit,  et  chez  quatre 
seulement,  elle  siégeait  à  gauche.  Il  ne  faudrait  pas  pourtant 
conclure  de  là  que  l'ictère  est  quatre  fois  plus  fréquent  dans 
les  pneumonies  droites  que  dans  les  pneumonies  gauches;  car 
il  faut  ici  tenir  compte  du  nombre  naturellement  jilus  considé- 
rable des  premières. 
Si  nous  éludions  mainlcnantriniluencecomparalivequ' exerce 


(l)  Je  veux  parler  seulement  des  fléïVM  ëruptiv»,  typhaitUs,  in 
tente),  pnerpërales,  des  angines  simples,  de  l'ùiysip^D  de  la  face,  de  la 
pteurésio,  de  1.1  bronchite,  des  aSèctioni  c^râirales  et  utéjrinfâ  et  des  rbu* 
matiames   articulai rci. 
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I  dans  la  production  àe  l'ictère  la  pncumoDie  de  la  base  et  du  som- 
m  met  des  poumons,  je  trouve  que  dans  les  seize  cas  de  pneumonie 
droite  qui  se  conipliquèrent  d'ictère;  la  plilegmasie  occupait 
exactement  dans  la  même  proportion  le  lobe  supérieur  et  le 
lobe  inrMeur.  Il  en  fut  de  méiue  pour  les  quatie  malades  chei 
lesquels  l'ictère  coïncidait  avec  une  pneumonie  gauche.  En  con- 
clurons-nous que  le  sië^  de  la  pneumonie  au  sommet  ou  à  la 
base  de  l'organe  est  sans  influence  sur  la  production  de  l'ictère. 
Je  crois  que  les  faits  que  je  viens  d'analyser  «ont  trop  peu  nom- 
breux pour  pouvoir  encore  émettre  sur  ce  poiut  ï^cune  pi'Opo- 
sition  générale. 

Il  a  été  impossible  chez  la  plupart  des  malades,  de  Jeter  rai- 
ner avec  rigueur  l'époque  précise  où  l'ictère  a  commencé  à 
paraître.  Cependaut  je  crois  pouvoir  affirmer  que  dans  aucun 
cas,  ce  symptôme  n'a  pre'cédé  la  pneumonie  ou  même  n'a  dé- 
buté avec  celle-ci.  Chez  douze  malades,  la  couleur  jaune  des  sclé- 
rotiques et  de  la  peau  a  pu  être  constatée  de  la  fin  du  premier 
jour  au  quatrième  ;  chez  les  autres,  l'ictère  n'a  pu  se  déclarer 
que  du  cinquième  au  huitième  ou  neuvième  jour.  La  couleur 
jaune  commençait  à  être  visible  aux  sclérotiques;  elle  s'éten- 
dait bientôt  k  la  face,  au  cou  et  au  tronc,  parties  qu'elle  occupait 
exclusivement  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  n'est  en  efTet,  que  chez 
im  tiers  des  malades  qu'elle  devint  générale  ;  et  elle  était  alors  le 
plus  souvent  en  raison  directe  de  l'étendue  et  de  la  gravité  de  U 
pneumonie.  L'ictère  ne  présente  jamais  une  teinte  bien  foncée. 
Chez  les  sit  septième!  des  malades,  l'ictère  était  le  seuljsjrmp- 
tùine  qui  indiquail  un  trouble  du  côte  de  l'appareil  biliaire  ; 
ce  ne  fut  guère  que  chex  un  septième  des  sujets,  qu'indépendam- 
ment de  la  couleur  jaune  de  la  peau  ,  on  observait  encore  dea 
vomissemens,  des  nausées,  de  l'amertiune  à  la  bouche,  et  cette 
série  de  symplâmes  propres  aux  pneumonies  bilieuses.  L'ictère 
arrivait  conslamment  à  son  summum  d'intensité  au  bout  de  un 
à  trois  jours ,  et  dans  la  plupart  des  cas,  il  suivait  dans  sa  mar- 
che les  mêmes  phases  que  la  pneumonie  elle-même.  Ainsi, 
parmi  les  onze  malades  chez  lesquels  la  marche  de  l'ictère  a  ét<é 
GuivieavecbeaucoupdeGoin,septfois  j'ai  vu  l'ictère  et  la  pneu- 
monie diminuer  simultanément,  trois  fois  l'ictère  a  commencé 
à  décroître,  pendant  que  ta  pneumonie  était  encore  à  sa  période 
d'état;  en&ii,  chez  un  seul  malade,  l'ictère  a  continué d'augmen- 
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ter  à  une  époque  nù  la  pneiiinonie  mai'cbait  déjà  vers  la  résolu- 
lion.  Dans  la  moitié  des  cas  où  la  pneumonie  eut  une  issue  fu- 
neste, j'ai  TU  l'ictère  diminuer  dans  les  deux  derniers  jours  de 
l'existence  ,  tandis  que  dans  l'autre  moitié  la  couleur  jaune 
augmentait  jusqu'au  terme  fatal.  Lorsque  la  maladie  s'est  ter- 
minée favorablement ,  la  durée  totale  de  l'ictère  a  varié  entre 
quatreet  quinze  jours  ;  sa  duréemoyennea  été  dehuitîours;  par 
conséquent  elle  a  été  plus  courle  que  dans  celte  variété  qu'on 
auomtnéespasmodique.oudanscellequisurvientspontanémem, 
et  qui  s'accompagne  ou  est  précédée  d'un  trouble  plus  ou  moins 
marqué  du  côté  des  fonctions  iligestives. 

Comment  expliquer  le  développement  de  l'ictère  dans  le  cours 
delà  pneumonie?  Dans  les  cas  où  la  pbliïgmasie  occupe  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit ,  il  semblerait  assez  naturel  de  sup- 
poser qu'alors  l'inflammation  s'est  propagée  par  contiguïté  de 
tissu  jusqu'à  la  membrane  séreuse  qui  revêt  le  foie,  et  peut- 
être  aussi  jusqu'à  la  coucbc  la  plus  superHcielle  du  parencb  jme 
de  l'organe.  M.  Bouillaud,  qui  émet  cette  opinion  (1) ,  neTappuie 
pourtant  sur  aucun  fait  positif;  je  dirai  même  que  les  symptô- 
mes observés  pendant  la  vie  et  l'état  des  organes  après  la  mort, 
montrent  que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  fondée.  Ainsi  dans 
aucun  cas,  le  foie  n'était  augmenté  de  volume  et  ne  débordait  le 
rebord  des  fausses  câtes  ;  chez  six  malades ,  la  douleur  occupait 
la  base  de  la  poitrine ,  au  niveau  de  l'iiypocoudre  ;  mais  celui-ci 
ne  présentait  aucune  tuniéfaction  ,  et  la  douleur,  tpii  avait  le 
caractère  pieu  rétique  ,  dépendait  évidemment  de  lapneumonic) 
chez  dix  malades ,  le  point  de  côte  sié<;eaii  à  la  région  mam- 
maire ;  cbez  quatre  il  n'y  eut  jamais  de  douleur.  Enfin  cbei 
les  trois  malades  qui  FucconiLèrent ,  le  foie  fut  examiné  avec 
soin,  et  je  ne  trouvai  aucuiie  modification  dans  sa  coloration  et 
sa  consistance  ;  il  contenait  une  quantité  de  sang  médiocre  ;  les 
canaux  biliaires  étaient  perméables  ;  le  péritoine  qui  le  re- 
couvrait ,  était  intact ,  et  le  diaphragme  ne  présentait  non  plus 
a  ucn  ne  lésion  appréciable  dans  son  tissu.  Maisà  supposer  qu'il  y 
ait  eu,  dans  ces  cas,  une  irritation  ou  une  simple  excitation  qui 
n'a  pu  laisser  des  traces  sur  le  cadavre ,  comtneut  expliquer  alors 
l'iclèrequiestsurvenu  aussi  fréquemment  dans  la  pueumoniedu 

(I)  Clin.,  t.  U,  p.  (5S. 
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sommet  que  dans  celle  de  la  base?  comment  se  rendre  cofiypte, 
enfin  de  Tictère  arrivanidan^  le  cours  d'une  pneumonie  gauche  ^ 
surtout  lorsqu'elle  affecte  le  lobe  supérieur  ?  J'avoue  que* 
je  n'ai  troure'  aucune  explication  raisonnable  du  phénomène  ; 
dire  que ,  dans  ce  cas  Tictère  est  sjrmpathique  ou  spasmodiqtce , 
c'est  vouloir  se  payer  d'un  mot  dont  nous  ne  comprenions  guère 
le  sens.  Il  faut  donc ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  y  et  pour  ne 
pas  sortir  des  faits ,  reconnaître  que  la  pneumonie  est  de  toutes 
les  maladies  aiguës  (les  affections  du  foie  et  la  fièvre  jaUné  ex- 
ceptées) ,  celle  qui  s'accompagne  le  plus  souvent  d'ictère ,  et  que 
jusqu'à  présent  il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  connaître  suivant 
quel  mécanisme  cette  complication  survient. 

2°  Hépatite.  L'inflammation  du  foie  survenant  dans  le  cours 
d'une  pneumonie  est  un  accident  qui  doit  être  fort  rare.  Je  ne 
l'ai  jamais  observé^  M.  Ghomel  n'en  parle  point,  et  M.  Andral 
n'en  rapporte  qu'un  seul  exemple  (1).  Cependant ,  d'après  le 
témoignage  de  Sarcone  (2),  l'hépatite  aurait  été  un  accident  as- 
sez fréquent  de  la  pneumonie  ,  pendant  l'épidémie  qui  régna  à 
Naples  dans  l'année  1764-  Sarcone  cite  également  la  pratique 
d'un  autre  médecin  italien ,  qui,  observant  à  Léonato  en  1733, 
vit  une  maladie  aiguë  de  poitrine  se  joindre  à  une  phlegmasie 
du  foie.  L'Hippocrate  napolitain  fait  d'^ill«ars  remarquer  que 
les  affections  du  foie  qu'il  a  vues  survenir  dans  le  cours  des 
pneumonies ,  ne  doivent  pas  être  attribuées  aux  lois  de  la  sjm* 
pathie  ;  mais  que  les  deux  viscères  furent  distinctement  et  sepa* 
rément  attaqués  par  la  même  cause  qui  affectait  en  premier  • 
lieu  et  particulièrement  la  poitrine.  On  conçoit  pourtant  qu'on  ne* 
peut  avoir  dans  les  observations  de  Sarcone  une  grande  con- 
fiance; il  avoue  d'ailleurs  lui-même,  avec  beaucoup'de  candeur, 
qu'il  est  très  facile  de  se  tromper,  et  de  prendre  pour  une  hépa- 
tite, ce  qui  n'est  souvent  qu'une  maladie  de  poitrine.  De  pareilles 
erreurs  étaient  autrefois  commises  fréquemment  par  les  méde- 
cins même  les  plus  habiles,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par 
le  témoignage  deValsalva  et  de  Morgagni  (3).  Mais  aujourd'hui; 

(1)  C/m.,  LVe  obs.,t.  III.  p.  khh. 

(2)  Histoire  raison,  des  MaLobser.kJYaples,  traduit  de  Titalien  psr 
Bellai,  Paris,  1804.  t  .1,  p.  326. 

(3)  Lettre  20c,  §§  30  et  51. 
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grâces  aux  progrès  qu'a  faits  le  diagnostic  des  afiSections  locales  y 
i^ils  pouvons  toujoucsy  non-seulenient  distinguer  Thépatile 
d'iuae  pneumonie  ;  mais  nous  pouvons  encore  recoanaitre  les 
cas  ou  ees^  <Jkux  afieclM»ns  coexistent  ensemble  ^  et  jusqu'à  pré- 
se^ti  tout  nous  lait  supposer  que  rhépaiite,  dans  oe  dioiat  du 
n^ojuAS^  ^  iMM  daa  cQfj^^ptijoaiûoAS  Jks  plus  rare«  de  la  pneumo- 
U(9  )  «t  si  les  «ateur4  aiu^ieus  Tont  Yœ  plus-  faéquemment 
q^e nous  ,  eela  deil^  dép^odre  de  ipidbqiie  cinoonstanoe  fortuits. 
decoBStitftiou  médicale  y  ou  plutàt  .encore  d'enreuEs  de  dîag- 
n^^^f  doaj^soiit  Qfmfe«ua  les  plus  habiles,  d'entre  èuK* 

J  VI.  Complications  cérébrales. 

V  Délire,  La  pneumonie  se  complique  assez  fréquemment  de 
£vers  aceidens  cérâ>ranx,  parmi  lesquels  le  délire  est  le  plus 
fréquent.  Sur  deux  cent  quatre-vingt-dix  malades  chez  lesquels 
rétat  des  fonctions  cérébrales  a  été  suffisamment  étudié ,  vingt- 
sept,  c'est-à-dire  un  onzième  environ,  présentèrjent,  à  certiJnes 
périodes  de  la  maladie,  un  délire  plus  ou  moins  intense.  Dans 
les  feits  qui  ont  été  analysés  par  M.  Louis,  le  délire  s'est  monr 
tré  beaucoup  plus  fréquemment  que  chez  mes  malades,  puisque 
cet  observateur  a  noté  ce  phénomène  sur  un  cinquième  environ 
des  sujets,  dont  il  a  recueilli  Phistoire  (1).  Cette  proportion  est 
à  peu  près  celle  que  donne  M.  Andral ,  puisque  sur  soixante- 
cinq  pneumonies  dont  les  observations  sont  rapportées  dans  sa 
clinique ,  quinze  offrirent  un  délire  plus  ou  moins  prononcé  (2); 
%nfin ,  M.  le  docteur  Briquet  a  vu  le  délire  survenir  sur  un 
septième  environ  des  malades  qu'il  a  traités  à  l'hôpital Cochin  (3). 
En  somme ,  si  on  réunit  les  faits  publiés  dans  les  statistiques  de 
pneumonies  publiées  le  plus  récemment ,  je  vois  que  sur  quatre 
cent  trente-cinq  cas  d'inflammation  pulmonaire ,  le  délire  fut 
observé  chez  cinquante-quatre  malades ,  c'est-à-dire  sur  un 
huitième  à  peu  près  :  on  peut  donc  établir  que  la  fréquence  du 
déUre  dans  la  pneumonie  varie  entre  un  huitième  et  un 
onzième  environ. 


(I)  Fièv.  tfph.,  t.  II,  p.  56  et  40,   8^  ëdit. 

(s)  Rapp,  de  M.  Rayer ,  bulletin  de  Tacad.  de  med.  ISÀST.  4.  p.  iSi, 

(3)  Archiv.y  se  série,  t.  VIII,  p.  272. 
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L'analyse  des  laits  a  également  déMioutré  <|ue  le  délire  s'étajil 
montré  plus  souvent  chez  Us  individus  .€|ui  ont  succombé  qn^ 
chez  ceux  dont  la  maladie  eut  une  heureuse  issue  ;  il  ré^uUfi 
aussi  des  observations  de  M.  Louis  que  le  trouble  des  fa- 
cultés intellectuelles' avait  été  obs^vi  p  chez  If  s  premia»,  4^»^ 
laqusbr^ème  partie  des  cas ,  tandis  que  chez  Jesaeieonds,  jUn^ 
s*étai^  déclaré  que  chez  un  âxième  à  peu  près. 

La  délire  s'est  montré  beaucoup  plus  fréquemment  çl^ 
rhomme  qiiiç  chez  la  femme,  et  cela  dans  la  proportion  4ç  ^iogk 
et  un  à  «ixé  L'âgi^  ies  malades  a  dû  certaineoieat  avoir  w^e 
certaine  part  dans  la  production  de  ce  aymptôme,  puisqu'à  l'ex*^ 
ception  de  trois  individus  qui  avaient  moins  de  trente  ans 
tous  les  autres  avaient  dépassé  l'âge  de'  quarante;  la  pé* 
riode  de  cinquante  à  soixante,  est  celle  qui  nous  a  offert  le  plus 
gjpand  noajbxe  de  délires.  On  a  dit  qu'à  un  âge  plus  avancé,  que 
chez  les  vieilles  femmes  de  l'hospice  de  la  Salpêtrièi*e  9  par' 
exemple ,  il  était  rare  de  voir  une  pneumonie  parcourir  ses  pé- 
riodes sans  dérangement  des  facultés  intellectuelles.  Mais 
MM.  Hounnami  et  Dechambre,  qui  ont  émis  cette  opinion,  ne 
l'ont  malheureusementappuyée  d'aucun  i^ésultat  numérique  (1)^ 
Nous  ne  savons  non  plus  rien  de  précis  sur  la  fréquence  dit 
délire  dans  la  pneumonie  de  Tenfance  ;  il  semblerait  toutefois 
résulter  des  recherches  modernes ,  que  dans  le  jeune  âge ,  cette 
compUcation  est  moins  fréquente  que  chez  les  sujeta  plus  âgés. 
Enfin ,  parmi  mes  vingt-sept  malades  ,  deux  seulement  étaienit 
doués  de  cette  constitution  qu'on  regarde  comme  prédisposant 
aux  accidens  nerveux. 

L'abus  des  liqueurs  alcooliques ,  Phabitude  de  Tivrognene 
n^e  parait  devoir  être  regardée  comnae  une  deâ  causes  qui  pro* 
voquent  le  plus  souvent  le  délire  dans  le  cours  des  inflammations' 
pulmonaires.  C'est  ainsi  qu'un  bon  tiers  des  individus 
dont  je  parle,  se  livraient  à  de  fréquéns  excès  de  vin,  ou 
buvaient  tous  les  jours  une  grande  quantité  de  liqueurs  fortes 
et  surtout  d'eau-dç-vie.  Parmi  les  12  midades  de  M.  le  doc- 
teur Briquet,  qui  eurent  du  délire  dans  le  cotfrs  d'tme  pneumo- 
nie ,  2  étaient  des  ivrognes  déclarés  y  et  2  autres  paraissaient 
également  commettre  quelquefois  des  exc^s.alcooliqu^  (2);  En' 

(4)  Arch.  2«  série,  t.  XÎI,  p.  164. 
(a)  Archives  5»  «érîe.  t.  Vttl.,  p.  272. 
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fin  M.  Raj'cr  dit  avoir  aussi  observé  plusiem-s  fois  iliei  dus 
ivrogues  atteints  de  pneutnouie,  un  délire  survenir  brusqu'!- 
inentd). 

Le^  émotions  morales,  les  chagrins  sont  une  cause  délermî- 
nante  de  délire.  J'ai  vu,  eu  effet,  avecM.  Chomel,  daosle  cours 
de  l'année  1836,  une  femme  qui,  ayant  été  victime  d'un  vol  con- 
sidéiablc  ,  en  éprouva  une  violente  secousse  morale;  elle  fut 
prise  quelques  jours  après  de  tous  les  symptômes  d'une  pneu- 
monie qui  se  compliqua  dès  le  début  d'un  délire  violent. 

On  a  dit  qu'il  y  avait  un  rapport  entre  le  siège  de  la  pneu- 
monie ei  l'apparition  du  délire.  Ain<i  M.  liouillaud  a  prétendu 
que  ce  symptôme  accompa^nailplus  fréquemment  la  pneumonie 
du  sommet  que  celle  de  la  base  (2).  Mais  ce  professeui  n'a  ap- 
puyé cette  assertion  d'aucune  preuve  directe,  el  les  fsils  tirés  de 
sa  pratique,  au  nombre  de  7  seulement,  qu'un  de  sesétèves  apu- 
bliés(3),  sont  insuffisans  pour  justifier  l'opinion  qu'il  a  émiseaur 
l'iulluence  que  le  siège  de  la  pneumonie  exercerait  dans  la  pro- 
duction du  délire.  Eu  cousultantmes  observations  particulières, 
voici  à^fuels  résultats  elles  m'ont  conduit.  Sur  les  27  malades 
qui  ont  présenté  du  délire  ,  0  éiaient  affectés  d'une  pneumonie 
dusommet;  chez  H  la  phlegmasie  occupait  la  base  de  l'organe, 
et  chez  4enfiu,  elle  élait  limitée  au  IjS  moyeu.  Ainsi,  il  résulte 
de  ce  relevé  que  chez  le  1;3  seulement  des  malades  qui  ont  pré- 
senté du  délire,  l'hépatisation  occupait  le  lobe  supérieur  de  l'un 
ou  l'autre  poumon ,  ce  qui  n'indique  pas  une  influence  bien 
grande  exercée  par  la  pneumonie  dusommeldanskproduciion 
des  troubles  cérébraux.  Ces  résultatsse  trouvent  d'ail  leurs  confir- 
més par  les  observations deplusieursauteurs. Ainsi, sur65pnen- 
monies,  dont  les  observations  sont  rapportées  par  M.  Andral , 
IT)  ont  présenté  un  délire  plus  ou  moins  marqué;  chez  S  il  y 
avait  iuAammaiion  du  sommet  d'un  eu  des  deux  poumons, 
seule  ou  accompagnée  d'une  pneumonie  delà  base  ou  de  la 
partie  moyenne  ;  dans  7  autres  cas,  il  y  avait  délire  sans  que  le 
sommet  fût  affecté.  Ainsi ,  sur  là  cas  de  pneumonie  arec  dé- 
lire, indiqués  par  M.  Andral ,  il  y  en  avait  7 .  c'est-à-dire  la 

())  BulUt.  de    Facad.,  royale  de  méd.,    Paris,  tSIO,  t.  IV,  p.   4^ 
(i)  Dicl.  de  mcd.  el  de  chir.  pral.  t.  XIU,  p,  377.  "' 

(S)  Mtm.  de  lAcad.  de  ntéd.,  Parif,   11140,  l.  VUl,] 
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moitié  environ  ùans  lesquels  le  lobe  supérieur  irétaii  pasiiffecié. 
Un  autre  fait,  résultaût  des  recherches  de  M.  Andral,  tend  auasi 
à  diminuer  l'influence  qu'on  a  attribuée  à  la  pneumonie  do 
sommet  sur  la  production  du  délire;  dans  11  cas  cités  parce 
professeur,  il  y  a  eu  inflammation  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
du  lobe  supérieur  du  poumon,  seule  ou  réunie  à  l'inflammation 
des  autres  portions  de  cet  organe,  sans  qu^on  ait  noté  du  délire 
même  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  (1).  Enfin,  parmi  les  12 
malades  qui  furent  affectés  de  délire  dans  lé  cours  d'une  pneu* 
monie,  et  dont  M.  Briquet  a  parlé  dans  son  compteTreudu,  il 
n'y  en  a  que  2  chez  lesquels  l'inflammation  occupât  le  sommet 
de  l'organe  (2). 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure ,  je  crois  ^  que  jut* 
qu'à  présent,  il  n'est  pas  proruvé  que  la  pneumonie  du  sommet 
soit  plus  souvent  accompagnée  de  délire  que  celle  qui  occupe 
la  base  ou  la  partie  moyenne  de  Torgane.  Les  pneumonies  dou- 
bles, s'accompagnent  d'ailleurs  plus  souvent  de  délire  que  celles 
qui  n'occupent  qu'un  seul  poumon  ;  c'est  ainsi  que ,  d'aptes  mes 
relevés,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  aurait  existé  chez 
le  quart  des  sujets  qui  eurent  une  inflammation  des  deux  pou- 
mons à  la  fois. 

L'époque  à  laquelle  le  délire  se  manifesta,  a  beaucoup  varié* 
Je  viens  de  dire  que  chez  un  malade  le  trouble  des  facultés  intel- 
lectuelles débuta  presque  avec  les  premiers  symptômes  de  la 
pneumonie.  Chez  un  autre,  dont  j'ai  aussi  parlé  précédemment| 
le  délire  fut  le  premier  phénomène  morbide  qui  apparut;  pen- 
dant 3  jours  il  exista  seulement  avec  de  la  fièvre  ,  et  ce  ne  fut 
qu'après  cette  époque  que  des  symptômes  se  montrèrent  pour  la 
première  fois  du  côté  de  la  poitrine.  Mais  des  faits  pareils  sont 
fort  rares.  Chez  tous  les  autres  malades,  le  délire  se  déclara  du 
4°  au  16"  jour,  et  beaucoup  plus  tôt  chez  les  ivrognes  que  chez 
les  autres.  Ainsi ,  tandis  que  ces  derniers  ne  commençaient  à 
délirer,  terme  moyen,  que  vers  le  10«  jour,  les  premiers,  au  con- 
traire, déliraient  dès  le  5".  Chez  tous  les  malades,  le  trouble  des 
facultés  intellectuelles  survenait  donc  à  une  époque  où  la  maladie 
continuait  encore  à  s^accroitre ,  ou  était  déjà  arrivée  à  son  plua 

,(i)Rafer,  hull,  de  VAcad,^  t.  IV,  p.  464. 
(2)  Arch,,  5<^sërie,  t.  Vltl,  p.  272. 
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haut  degré  dUntensité.  Chez  uq  malade  seolemtMt,  k  trMMé 
cérébral  se  déclara  aa  moment  de  la  convâleflceoce,  et  il  y  a  pem 
de  mois,  j*ai  eu  occasion  d'obfterver  un  fiût «eniilable  dMM  h 
pratique  civile. 

Le  déiire  a  présenlé  des  caractères  dîffértns*,  suivast  qm*<m 
rohservait  dièz  des  individus  achres  ou  bien  dies  des  ivrognes. 
Chez  les  premiers»  le  dérangement  des  facultés  intdlectaelles 
n'était  marqué  que  par  un  peu  de  divagation  ;  les  malades  par- 
laient seuls ,  répondaient  d'une  manière  incohérente  aux  qiiea- 
tioDS  qu'on  leur  adressait;  quelquefois  pourtant,  oa  pouvait  en 
obtenir  des  réponses  sensées  ;  mais  cela  n'avait  lien  q«e  UMimeik- 
tanément.  Trois  individus  seulement ,  eurent  une  giaade  agi- 
tation ^  ils  parlaient  haut,  taisaient  effort  pour  se  levari  aloii  fiit 
Migé  de  les  fixer  dans  leur  lit  à  l'aide  du  gilet  de  £oroe.  Ce  dâira 
persista  de  1  à  8  jours  y  il  fut  suivi  d'une  ûcheose  tenninaiaoB 
chez  les  3|4  des  malades,  et  persista  alors  jusqu'au  terase  fatal. 
Chez  un  1/4  des  sujets,  la  guérison  eut  Ueu,  et  la  cessation  do 
délire  précéda  toujours  de  un  ou  plusieurs  jours  |e  mmmenee?» 
ment  de  la  convalescence. 

Chez  les  ivrognes,  le  délii-e  n'a  présenté  les  mêmes  caractères 
que  ci-dessus,  que  chez  la  moitié  seulement;  chez  tous  lis  ancras 
U  fut  caractérisé  par  une  agitation  extrême.  Les  w*}'^^  jficité^ 
raient,  poussaient  des  cris  sans  interruption  ;  îJU  repoussaient  el 
battaient  les  personnes  qui  leur  donnaient  des  seins;  la  plupart 
pourtant  répondaient  encore  juste  à  quelques-unes  des  ques- 
tions qu'on  leur  adressait  y  on  fut  toujours  obligé  de  leur  met- 
tre la  camisole  de  force.  Cette  extrême  agitation  était  ansû  forte 
le  jour  que  la  nuit;  Tinsomnie  était  complète  ;  cependant  on 
n'observait  pas  comme  dans  le  cas  de  deUrium  tremêns ,  le 
tremblement  de  la  mâchoire  et  des  membres  i  l'incertitude  des 
mouvemens  et  la  voix  saccadée.  Un  malade  a  présenté  pour- 
tant tous  ces  symptômes  à  la  fois  ^  mais  j'appris  qu'avant  l'inva- 
sion de  la  pneumonie,  il  éprouvait  déjà  des  troubles  du  cdté  de 
la  contractilité  musculaire,  lesquels  étaient  consécutifs  à  nne  co* 
lique  saturnine. 

Ainsi,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  le  trouble  (des  fitcoltés 
intellectuelles ,  qui  survient  dans  la  pneumonie ,  ressemble 
tout  à  fait  au  délire  des  maniaques  ;  dans  quelques  cas  même, 
les  malades  sont  réellement  et  inomentanément  frappés  d'alié- 
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nation  mentale.  Ainsi  MM.  Tho]É*e  et  Atibfttiet,  de  MarsetRe^ 
rapportent  dans  lenr  intëre^isant  otivriEigè(l),  qti'ïh  ont  Vti^6.*> 
sieuis  fois  arriver  à  Phospice  de  Bicétre,  des  indivtdtis  qu'oti 
leur  envoyait  coinme  aliènes,  et  qui  n'étaient  afiectés  qti'e  â*iitt 
manie  passagère,  développée  pendant  la  période  aiguë,  oti  pëh'^ 
daùt  ia  résoiution  d'une  pneutnonie,  et  qtiise  dissipait  très  r^ 
pidement. 

Le  délire  violent,  tel  que  je  viens  de  le  décrite,  ti'à  Jamifié 
persisté  an  delà  de  4  où  5  joui's  ;  à  cette  époque  il  fût  retnplàdé 
par  le  coma  chez  les  ^ojets  qui  succoAibèrent,  et  par  le  téttiHt 
complet  de  rinteUigence  chez  les  2  qui  guérirent. 

A  Tautôpsie  des  individus  qui  mouraient  aptes  aVOir  piré-^ 
sente  dû  délire,  je  trouvai  dans  près  du  tiei^is  des  cas  (chez  8) , 
les  caractères  anatomiques  d'une  méningite  récente,  c'est-à-diirâf 
une  infiltration  ptirult* nte  du  tissu  cellulaire  sôus-arachnoïdiéu'^ 
dans  tonte  Pélendû'e  de  là  convexité  deë  hémisphères'.  Cette 
arachnitiis,  à  en  juger  par  les  troubles  cérébraux,  observés  pen- 
dant la  vie ,  n'avait  dû  se  déclarer  que  dans  lés  24 ,  36  où  7i 
dernières  heures  de  la  vie.  Elle  n'a  existé  qu'une  seule  foiv 
chez  les  ivrognes.  Chez  tous  les  autres  (à  l'exception  de  S, 
dont  Tantopsie  ne  put  être  faite)  on  né  constata  danè  le  eeHreatt 
ou  les  méninges  aucune  altération  assez  grave  pout  expliquer 
les  troubles  observés  pendant  la  vie.  Ainsi  ttoîs  fois  les  lôbéÀ 
cérébraux  présentaient  un  léger  piqueté,  et  chez  6,  il  y  avait  iùné 
infiltration  de  sérosité  assez  considérable  d^ns  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien ,  et  même  dans  les  ventricules  latéraux.  Mais 
cette  dernière  lésion  n'a  existé  que  chez  les  individus  dont  l'a- 
gonie fut  longue,  et  chez  lesquels  le  délire  Tut  remplacé  par  Un 
état  comateux  un  peu  prolongé. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  dans  les  deux  tieirs  des  cas  ^ 
l'état  apparent  des  méninges  et  du  cerveau  ne  petit  expliquer 
le  délire  qu'on  avait  noté  pendant  la  vie.  Il  n'y  avait  égalenieiit 
aucun  rapport  bien  évident,  et  surtout  constant,  entre  le  délire 
et  rétendue  de  l'alte'ration  pulmonaire  ;  chez  tous,  là  pneumo* 
nie  était  arrivée  au  deuxième  où  in  troisième  degré  ;  thais 
dans  la  plupart  dés  cas,  l'hépâtiâation  était  bortiée  à  uh  seul 
lobe ,  ou  même  à  une  moitié  d'un  lobe.  On  ne  peut  niêhie  àirt 

(l)  Recherches  statistiques  sur  l'aliénation  mentale,  Paris  4S4f,p.  t4. 
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qu'il  y  eût  un  rapport  bien  évideat  entre  l'aiipareil  fébrile  et 
la  production  des  troubles  cérébraux-  Si  la  plupart  des  malades 
qui  eurent  du  dûlire,  éprouvaient  une  fièvre  ioteuse  ,  on  peut 
dire  pourtant  que  chez  un  plus  grand  nombre,  qui  présentèrent 
une  Gèvre  encore  plus  vive,  on  n'observa  à  aucune  époque, 
de  trouble  appréciable  du  cûtû  des  facultés  intellectuelles.  Ce- 
|)piidniit  M.  Louis  a  étd  conduit  à  penser  (I)  que  le  déUre 
qui  survenait  dans  le  cours  des  afi'eclions  aiguës,  ordinai- 
rement inûammaloires .  était  plutôt  l'effet  du  mouvement 
fébrile,  qu'il  ne  serait  la  conséquence  d'une  action  sympailii- 
que  de  l'orf^ane malade,  bien  que  cette  action,  d'après  le  même 
auteur ,  u'y  soit  pas  étrangère.  M.  Louis  fait  observer  que  dans 
les  maladies  aiguës  qui  se  compliquent  de  délire ,  la  fièvre  est  la 
seule  circoDSlance  commune  ù  tous  les  sujets ,  et  il  est  rationnel 
de  ne  pas  recourir  à  des  causes  différentes  pour  l'intelligence 
d'un  phénomène,  plus  ou  moins  exactement  toujours  le  même. 
Ce  raisonnement  de  l'illustre  observateur  que  je  viens  de  ci- 
ter, est  tout  à  fait  logique  ;  cependant  ce  que  j'ai  dît  préccdein- 
meut  me  fait  douter  encore  si  l'on  doit  faire  jouer  à  l'appareil 
fébrile  le  rôle  que  M,  Louis  1  ui  attribue.  Je  ne  sais  s'il  convient 
de  considérer  la  fièvre  comme  étant  le  tien  sympatliique  qui 
mettrait  en  rapport  le  cerveau  et  l'orj'ane  souffrant  ;  car  je  crois 
que  dans  la  manifestation  des  troubles  intellectuels,  il  faut  non- 
seulement  faire  la  part  de  la  fièvre ,  mais  reconnaître  encore 
rinflucnee  que  jouent  les  prédispositions  individuelle»  des  su- 
jets, leur  habitude,  l'état  moral  qui  a  précédé  ou  accompagné 
le  développement  de  la  maladie  actuelle.  Il  faut  reconnaître 
enfin  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  que  les  causes  productri- 
ces du  délire  nous  échappent;  nous  le  voyons  quelquefois  coïn- 
cider avec  le  développement  d'un  état  général,  grave,  comme 
dans  certaines  pneumonies  typhoïdes  ou  malignes,  et  peut-être 
alors  en  irouve-t-on  l'explication  dans  l'infectiongénéraledes 
liquides.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  pense  que  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  ,  on  ne  saurait  donner  aucune  raison  plausible  pour 
expliquer  la  production  du  délire  ;  prétendre  que  cet  accident 
est  un  efTet  sympathique  de  la  maladie  du  poumon,  c'est  voUer 
souvent  notre  ignorance  par  un  mot ,  dont  on  abuse  beaucouff 
et  dont  peu    de  personnes  connaissent  la  valeur. 
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Quelle  est  la  nature  du  délire  qu'on  observe  si  fréqni 
cbezleBiTrofiaesatteints  de  pneumonie,  et  comment  en  expliquer 
le  développement?  Si  on  se  rappelle  rinteusilé  du  délire ,  la  vio- 
lence des  emporleinens  qui  sont  quelquefois  poussés  jusqu'à  la 
fureur,  rinsoiniiie,rabseuced'ahérattoii  matérielle  dans  les  cen- 
tresnerveux  après  la  mort;  ii  on  réilécLît  que  ces  troubles  se  dé- 
clarent surtout  cbez  des  individus  qui  abusent  des  liqueurs  al- 
cooliques, onnepourras'empècberdercconuaîtredajiscesaccidens 
une  fovmedu  delirium  tremeiis.  D'ailleurs,  nous  verrons  plus  lard, 
à  l'article  du  traitement,  que  les  bons  effets  qu'on  obtient  quel- 
quefois dans  ces  cas ,  de  l'usajje  combiné  du  vin  et  de  l'opium  , 
viennent  confirmer  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie. 
L'invasion  du  delirium  ircmens  dans  le  cours  d'une  pneumonie  , 
s'ex|iUque  par  t'inlerruption  brusque  des  liqueurs  alcooliques. 
Il  résulte  en  effet  des  travaux  imponans,  publiés  en  Angleterre 
et  eu  Amérique,  par  les  docteurs  Blacke  (1)  et  Wave  (2) ,  qu'un 
ivrogne  ne  peut  être  atteint  d'une  maladie  quelconque,  sans  être 
sous  l'imminence  du  deliriiint  tremens.  L'usage  abusif  des 
liqueurs  alcooliques  constitue  la  caiise  prédisposante,  tandis 
que  la  cause  occasionnelle  paraît  être  la  brusque  interruptiou 
de  ce  stimulant  du  système  nerveux  ,  interruption  qui  a.  géné- 
ralement lieu,  dès  que  ces  individus  sont  atteints  d'une  affec- 
tion grave. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  sur  les  autres  accidens  céré- 
braux qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  pneumonie. 
Ainsi  la  somnolence,  le  coma,  n'ont  encore  é lé  observés  que 
consécutivement  au  délire,  et  lorarpie  la  maladie  avait  une 
issue  funeste.  Je  ne  parlerai  pa^non  plus  des  syniptâmes  céré- 
braux qui  survenaient  au  moment  lie  l'ajioiiie,  car  ce  n'est  pas 
là,  àpropremeuL  parler,  une  complication. 

Le  coma  a  été  observé  chez  cinq  sujets  parvenus  du  ciu- 
quième  au  douzième  jour  de  la  pneumonie;  Ils  avaient  tous  dé- 
passé l'âge  de  soixante  ans  ,  à  l'exception  d'un  .seul  qui  n'était 
ilgé  que  de  vin;;t-lmit  ans,  et  chez  lequel  le  coma  ne  persista 
que  pendant  vingt-six  lieurcs  ,  mais  durant  tout  ce  temps  il  y 
eut  résolution  presque  complète  des  meiid)i'es,  et  insensibilité 


(l)  Practical esiajr  on  delirium  tri 
(!)  Remarlia  on  tliehiilory  and ti 
ton,  18SI. 


ru.  London  ISSO. 


994  COMPLlCATION$    DE   lA    PNEUMONIE» 

générale  de  la  peau.  Cet  individu  se  rétablit;  les  qoati^  «aires 
«Ncoombèrent  Ghex  deux,  le  cerveau  et  les  méninges  tteffrésevi- 
taient  aucune  lésion  ;  chez  le  troisième^  une  arachnfHispttt  ex- 
pliquer les  accidens  cérébraux  notés  dans  les  derniers  j<nii%éè 
l'existence.  Enfin  les  soubresauts  des  tendons  n'ont  élë  vett^^tfè 
Aez  quatre  malades,  dont  trois  ont  succombé.  Ce  pbéiioitiène 
•eiit  €tt  effet  fort  rare  dans  les  maladies  aiguës ,  si  IVM  en  excepte 
la  fièvre  typhoïde ,  puisque  M.  Louis  ne  l'a  pxètt  nMôntré 
que  quatre  fois  eur  plus  de  530  malades  ches  lesqucbll  Vk  fë-* 
€berohë(l). 

$  Vn.  Ùoutears  atticvdaifts, 

m 

Quatre  malades  n'ayant  jattiais  eu  antériewréméntAetfteteàtis^ 
me  arcîeulaire  on  mùscnlaire,  furent  a'ffiectés  dans  te  tolM4'une 
pneumonie^  de  donletirs|vivesdansuneouplusieasrartiàAatton8 
à  la  fois.  Ces  douleurs  se  déclàrèt^nt  dès  les  premiers  jours  de  la 
pneumonie  dans  un  cas,  tandis  que  chez  les  trois  autres  èHès  ne 
survinrent  que  lorsque  l'inflammation  pulmonaire  s'Aàlt  déjà 
beaucoup  étendue  en  surface  et  avait  passe  partout  an  deuxième 
ou  au  troisième  degré.  Ces  douleurs  occupaient  daiis}*âiEi  cas  les 
deux  épaules,  dans  un  autre  elles  étaient  bornées  àVkgèMti  droit , 
dies  un  troisième  sujet  elles  affectaient  l'artièuleitîbn  tibîo- 
tarsienne  gauche  ;  enfin  le  dernier  malade  se  plaignait  à  là  fois 
du  poignet  droit  et  du  genou  gauche.  Les  dôutétaiii  étaient 
toujours  très  vives;  elles  augmentaient  par  Is  pression  et  par 
les  mouvemens  ;  dans  aucun  cas  il  n'y  eut  de  la  rou^ur  aux  té^ 
gumeiis  ;  une  seule  fois  j'ai  constaté  une  tuméfaêtiofi  conridé- 
rable  de  l'articulation  ;  celle-ci  était  en  même  temps  le  siège 
d'une  fluctuation  évidente.  Une  circonstance  qui  mérite  d'être 
signalée ,  c^est  que  ches  les  quatre  malades ,  les  doiilenrs  ont 
toujours  été  fixes ,  elles  ne  se  sont  jamais  déplacées  ^  et  lors- 
qu'elles Ont  occupé  plusieurs  articulations  à  la  fois ,  elles  les 
ont  envahies  ensemble;  Trois  des  malades  ont  succombé  avec 
tme  hépatisation  grise  ;  mais  par  suite  d'un  oubli  vraiment  im- 
pardonnable ,  j'ai  négligé  dans  deux  cas  y  d'ouvrir  les  articula- 
tions qui  étaient  encore  le  siège  de  dMleurs  vives  au  nibment 
de  l'agonie.  Chez  le  troisième  sujet ,  le  seul  dont  j'ai  disséqué 

{K)Fihv.  txph.yt.    II,  p.  S4. 
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les  joiiitiiTes^  j'ai  vu  qiiele  ^ignetdrfûtrttt  legttton  fnam^etqin 
avaient  été  le  siège  de  fortes  >  doùleiiFS  peadant  ia  ^tfilA 
gonflement ,  étaî^t  reBifplies.d'cui  pus  pUegnH»tiix  :ÎBodére, 
et  les  fratiges  4e la  (iiienilHviie  synoriaite  étaient  les^aeidespe^r 
ties  de  i'aitieuletioa  qui  fussent  légèvemeot  injectées. 
^    Quelle  est  la  nattfre  des  doaleiifs  aptieulâires  «pie  je  tieas  de 
décrire  ?  Fau4'>il  lesr^arder  eomme  étjfou  rliuiiHiUsBÉftles?Je 
l'avais  cru  d'abord*  Mais  si  on  réfléclih  que  l'im  d^nvmraetèsès 
les  pltis  remar^sbles  ée»  douleurs  rbnnuitiBaHAes^  c^ostà  iàn 
leur  mobilité  y  a  constammetit  manqué  ^  q«'il  n^  a  eu  de  ift^taK 
méfaciion quedansixn  seul  cas lOO -sera autorisé  à  élever  lyaob- 
ques  doutes.  Enfin  l'atitepsie  ayatti  montré  une  fois  qae  du 
existait  dans  les  articulat&efiis  -tutflades,  0n  aiva  un  m»mv(â 
gument  pour  regarder  ces  douleurs  eomme  n'éiamt  f«s  de 
turé  rhamatismâtle.  Mais  eommeirt  es^pliquer  la  {ivéseoce  «éf 
pus?  Il  était  knpos^yle  de  regarder  «e  liquide  oemiiftt  syantéU 
séeréié  par  les  surfaces  artiéulaires  eriflamtiiéssî  ear  lawans* 
brane  synoriale  était  perlmrt  lisse,  molle,  iranapansnte^  m 
il  B'exislak  qu^ttfte   très  légère  injection  piquetée   dass  ks 
franges  syuov^lss  articulaires ,  qui  ne  pouvait  eiqpbqtser  mi 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  tû la  |irediiidMNi  fatb^ 
logique  iraavéé  après  la  mon<  H  y  a^it  beasKoi^  éù  neasam- 
blauee  entrecesfaits  et  ces  abcès iK-tieulaires  cfu'auHobserwie  dea» 
les  résorptions  purulentes;  y  avait-il  alors  uns  pblébîle  quelquf 
part?  J'eus  cette  pensée  quand  je  procédai  à  l'autopsie  |  mais  iâ 
putréfaction  m'a  empêché  de  foire  à  ce  sujet  des  racberches 
au^si  cotiiplèles  que  j'aurais  voulu.  Si  nous  devons  conserve? 
quelques  doutes  sur  Toriginedu  pus»  il  est,  je  crùitijhhsn  démour 
tré  par  l'étude  que  je  viens  de  faire,  que  les  doulenrs  articu^ 
laii^s  observées  ofae2  ce  malade  ,  n'étaient    pas    de  nature 
rhumatismale. 

ARTICLE  ÏL 

Fréqueades  àm  edmplioatioiis  précëdattai  danis  !«•  pmeuiiiQfiie» 

coa9^utiTÇ0y 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  plupart  des  map> 
ladies  ou  des  accidens  que  nous  venons  d'étudîtft  compliquent 
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assez  rarement  les  pneumouies  coosécutiTea,  couinie  cela  i-ésul- 

lera  des  faits  qne  je  vais  analyse»-. 

De  toutes  les  compIicalioDs  tlioradques  qae  j'ai  prËcédeui' 
inent  signalées ,  le  catarrhe  pulmonaiie  est  presque  la  seule  que 
j'aieieucontréequelqueloisidans  les  cas  de  pneumonies  consécu- 
tives. Mais  comme  j'ai  été  obligé  d'écaiier  tous  les  faits  relatifs 
aux  maladies  tlioraciqutis ,  tous  ceus  aussi  dont  les  afieciions 
s'accompagnaient  de  broncliites,  telles  que  les  maladies  du 
cœur,  les  fièvres  typhoïdes,  la  rougeole,  il  sVusuit  qu'd.  ne 
m'est  resté  qu'un  nombre  de  faits  insulfisaus  pour  bien  étudier 
la  question.  Je  dirai  pourtant,  que  sur  les  pneumoaies  consécu- 
tives à  des  maladies  organiques  du  foie,  des  reins,  de  l'uiérus 
et  de  l'esiomac ,  il  y  eut  deux  fois  un  catarrlie  |}uliiioudire 
assez  étendu  pour  masquer  quelques-uns  des  symptômes  pro~ 
près  à  l'inflammation  pulmonaire.  Ci;tie  complication  catar- 
rhale  paraît  ëti'e  moius  rare  dans  la  pneumonie  qui  affecte  les 
démens  paralytiques,  comme  cela  résulte  surtout  des  docu- 
mens  que  M.  Tliore  m'a  communiqués;  toutefois  ils  ne  sont 
pas  assez  précis,  pour  me  permettre  de  détermiucr  suivant 
quelle  proportion  le  catarrhe  pulmonaire  se  rencontre  dans  la 
pneumonie  des  aliénés. 

Chez  ces  derniers,  il  paraît  aussi  que  la  pleurésie  concomi- 
tante serait  moins  commune  que  dans  les  poeumonies  ordinai- 
res,  puisqu'il  résulte  encore  des  recherches  de  M.  Tliore,  que 
la  plèvre  n'a  été  trouvée  enflammée  qae  chez  la  moitié  des  alié- 
nés qui  furent  emportés  par  une  pneumonie  aiguë.  Dans  les 
faits  que  j'ai  recueillis ,  et  eu  ne  considérant  la  pleurésie  que 
comme  une  lésion  concomitante,  je  n'ai  trouvé  aucune  dif- 
ference  euire  les  pneumonies  primitives  et  consécuitves.  Mais  il 
n'en  a  plus  été  de  même  de  la  pleurésie  telle  qti'ellc  doit  cire 


.sidérée  dans  cet  article, 


,t-à-dire 


z  étendut 


grave  pour  constituer  i 
intercurrente.  Ainsi  si 
n'ai  [;uère  rencontré  ui 
sidérable  que  chez  les  i 
cutive  à  une  phlébite , 


ine  véritable  complication  de  la  maladie 
r  54  cas  de  pneumonie  secondaire ,  je 
épancUemeuL  pleurédque  uu  peu  con- 
adividus  dont  ia  pneumonie  était  ronsé- 
:  peut-être  alor»  l'épanchemcnt  puru- 


lent dans  les  plèvres  était  plutôt  l'effet  de  la  inalndte  primitive 
que  de  la  pneumonie  elle-même.  L'ictère  n'a  existé  qu'une 
seule  fois  ;  il  a  paru  se  développer  en  même  temps  que  la  fomtr 


tiionie,  je  pourrais  presque  dire  que  c'est  lui  qui  lit  découviir 
la  cojiipli cation  llioractque.  En  effet,  un  jour  M>  Choinel  ayant    J 
remarqué  une  couleur  icteriqne  survenue  depuis  la  veille  ches    ] 
un  sujet  atlecté  de  cirrhose,  fut  conduit  à  l'examiner  plus  com-     J 
plèteinent  ;  ayant  découvert  en  même  temps  un  appareil  fébrile     I 
assez  intense,    la  réunion  de  ces  deux  circonstances  fît  soup-     I 
çonncr  il  l'habile  professeur  l'existence  d'une  pneumonie ,  bien 
que  le  malade  n'accusât  aucun  trouble  apparent  du  côté  de  la 
poitrine;  l'auscultation  vint  justiEer  ces  craintes,  en  faisant  dé- 
couvrir une  phiegtnasie  commençante  du  lobe  inférieur  du  pou-| 

Ledélireest  au  contraire  une  complication  assez  (léquentedes^    j 
pneumonies  secondaires.  C'est  ainsi  que  le  trouble  des  facultés     1 
intellectuelles  a  étéobservé  daus  un  douzième  environ  (les  pneu- 
monies consécutives  aux  maladies  chroniques.  Dans  les  pneu- 
monies qui  se  déclarent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës ,  le     j 
délire  parait   être   encore  plus  commun,  mais  il  est  le  plus     J 
souvent  impossible  de  déterminer  si  les  accidena  cérébraux 
qu'on  observe  dépendent  de  l'influence  qu'exerce  la  maladie 
primitive  ou  l'affection  intercurrente.  Pour  résoudre  ce  pro- 
blème ,  il  faut  dans  ces  cas ,  comparer  le  début  et  la  marche  de 
la  pneumonie  avec  l'époque  où  le  délire  est  survenu;   il  faut  <    I 
aussi  avoir  égarJ  à  la  nature  de  la  maladie  primitive.  C'est  ,  ] 
ainsi,  par  exemple ,  que  si  dans  le  cours  d'une  phlébite  on  voit      ' 
du  délire  survenir  peu  après  le  développement  d'une  pneu- 
monie, il  sera  plus  rationnel  de  rapporter  les  troubles  cérébraux:, 
aux  progi-ès  de  la  maladie  première  qu'aux  développe  me  as  de  ,   , 
l'aiFection  intercurrente;  parce  qu'en  effet,  le  délire  est  ua^  J 
ayniplûme  habituel  des  résorptions  purulentes.  Il  en  sei'oit  à,^  1 
peu  près  de  même  pour  la  lièvre  typbo'ide.  .   1 

On  voit  donc ,  d'après  tout  ce  qui  précède ,  que  les  compli- 
cations se  montrent  en  général  moins  fréquemment  dans  le 
cours  des  pneumonies  secondaires,  que  dans  celui  des  phleg- 
jnasies  pulmonaires  primitives.  Cette  différence  dépendrait-elle 
de  la  marclie  en  général  plus  rapide  des  premières,  ou  bien 
est-ce  plutôt  de  ce  que,  la  faiblesse  étant  plus  grande  et  la  sen- 
sibilité générale  plus  cmoussée  ,  les  phénomènes  sympathiques 
éprouvent ,  par  cela  même ,  plus  de  peine ,  plus  de  lenteur  à 
■edcveli^pei':' C'est  ceqn'ilestàpeuprès  impossible  d'affirmer.  . 
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i,  comme  cela  résul- 


i  piecédeiii- 


assez  rarement  les  pneumouies  consécutii 
tera  des  faits  qae  je  vais  aaalyseï*. 

Be  toutes  les  complicadoDS  tlioraciqui 
ment  signalées ,  le  catarrhe  pulmonaire  est  presque  la  seule  que 
j'aie  ieiicontréequelquefois,dans  lescasde  pneumonies  consécu- 
tives. Mais  comme  j'ai  élé  obligé  d'ccartei-  tous  les  faits  relatifs 
aux  maladies  tLoraciques,  tous  ceux  aussi  dont  les  afieciions 
s'accompagnaient  de  broacliites,  telles  que  les  maladies  du 
cœur ,  les  fièvres  lyplioïdes  ,  la  rougeole  ,  il  s'ensuit  qu'il  ne 
m'est  resté  qu'un  nombre  de  faits  insufli^aus  pour  bien  étudier 
lu  question.  Je  dirai  pouriaut,  que  sur  les  pneumonies  consécu- 
tives à  des  maladies  organiques  du  foie,  des  reins,  de  l'utérus 
et  de  l'esiomac,  il  y  eut  deux  fois  uu  catarrhe  (lulmouaire 
assez  étendu  pour  masquer  quelques-uns  des  symptômes  pro~ 
près  à  l'inflammation  pulmonaire.  Celle  complication  catar- 
rhalc  parait  être  moins  rare  dans  la  pneumonie  qulafl'ccte  les 
démens  paralytiques,  comme  cela  résulte  surtout  des  docu- 
mens  que  M.  Thore  m'a  communiqués  ;  toutefois  ils  ne  sont 
pas  assez  précis,  pour  me  permettre  de  détei-miiiei'  suivant 
quelle  proportion  le  catarrhe  pulmonaire  se  rencontre  dans  la 
pneumonie  des  aliénés. 

Chez  ces  derniers,  il  parait  aussi  que  la  pleurésie  concomi- 
tante serait  moins  commune  que  dans  les  pneumonies  ordinai- 
res, puisqu'il  résulte  encore  des  recherches  de  M.  Thove,  que 
la  plèvre  n'a  été  trouvée  enflammée  que  chez  la  nioitié  des  ahé* 
nés  qui  furent  emportés  par  une  pneumonie  aiguë.  Dans  les 
faits  que  j'ai  recueillis,  et  eu  ne  considérant  la  pleurésie  que 
comme  une  lésion  concoinitmte,  je  n'ai  trouvé  aucune  dif- 
férence entre  les  pneumonies  primitives  et  conséculives.  Mais  il 
n'en  a  plus  été  de  même  de  la  pleurésie  telle  qu'elle  doit  être 
considérée  dans  cet  article,  c'est-à-dire  assez  étendue  et  assez 
grave  pour  constituer  une  véritable  complication  de  la  maladie 
intercurrente.  Ainsi  sur  54  cas  de  pneumonie  secondaire,  je 
n'ai  [;uère  rencontré  un  épanchemenl  pleurétîque  uu  peu  con- 
sidérable que  chez  les  individus  dont  la  pneumonie  était  consé- 
cutive à  une  phlébite ,  et  peut-être  alorrt  l'épanihement  puru- 
lent dans  les  plèvres  était  plutôt  l'effet  de  la  maladie  primitive 
que  de  la  pneumonie  elle-même.  L'ictère  n'a  existé  qu'une 
seule  fois;  il  a  paru  se  développer  en  même  temps  quelapoeu- 
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inonie ,  je  pourrais  presque  dire  que  c'est  lui  qui  fit  découvrir 
la  complication  thorscique.  En  effet,  un  jour  M.  Chomel  ayant  i 
reutarqiié  une  couleur  ictéviqne  survenue  depuis  la  veille  clies  1 
uu  sujet  aftecte  de  cirrhose,  fut  conduit  à  l'examiner  plus  coin<  J 
plèleinent  ;  ayant  découvert  en  même  temps-  un  appareil  fébrile  I 
assez  intense ,  la  réunion  de  ces  deux  circonstances  fît  soup-  1 
{oancr  n  l'habile  professeur  l'existence  d'une  pneumonie,  bien  ] 
que  le  malade  n'accusât  aucun  trouble  apparent  du  côté  de  la  J 
poitrine;  l'auscultation  vint  justifier  ces  craiules,  en  faisant  dé-  I 
couvrir  une  pblegmasie  commençante  du  lobe  inférieur  dupou-  J 
mon  droit.  i  1 

LedélireestRucontraireune  complication  assezfrêquentedea,  1 
pneumonies  secondaires.  C'est  ainsi  que  le  trouble  des  facultés  | 
iulelleetuellesa  été  observé  dans  un  douzième  environ  des  pneu-  | 
monics  consécutives  aux  maladies  clironiques.  Bans  les  pneu-  1 
monies  qui  se  déclarent  dans  le  cours  des  maladies  nigues,  le,  | 
délire  paraît  être  encore  plus  commun,  mais  il  est  le  plus  J 
souvent  impossible  de  déterminer  si  les  accidens  cérébraux  ] 
qu'on  observe  dépendent  de  l'influence  qu'exerce  la  maladie  { 
primitive  ou  l'affectiou  intercurrente.  Pour  résoudre  ce  pro- ^  i 
blême ,  il  faut  dans  ces  cas ,  comparer  le  début  et  la  marche  de  I 
!a  pneumonie  avec  l'époque  où  le  délire  est  survenu;  il  faut-  J 
aussi  avoir  égard  à  la  nature  de  la  maladie  primitive.  C'est ,  ] 
ainsi,  par  exemple ,  que  si  dans  le  cours  d'une  phlébite  on  voit  <  ■ 
du  délire  survenir  peu  après  le  développement  d'une  pneu- 
monie, il  sera  plus  rationnel  de  rapporter  les  troublescérébrauxi.  ' 
aux  prof;rès  de  la  maladie  première  qu'aux  dévetoppemens  de 
l'affection  inlercurrenle  ^  parce  qu'eu  effet,  le  délire  est  un,  ■ 
symptôme  habituel  des  résorptions  purulentes.  Il  en  serait  à  i 
peu  près  de  môme  pour  la  fièvre  typhoïde.  | 

On  voit  donc ,  d'après  tout  ce  qui  précède ,  que  les  compli- 
calions  se  montrent  en  général   moins  fréquemment  dans  le 
cours  des  pneumonies  secondaires,   que  dans  celui  des  phlej;-       i 
masies  pulmonaires  primitives.  Cette  différence  dépendrait-elle       | 
delà  marche  en  {{encrai  plus  rapide  des  premières,    ou  bien 
est-ce  plutôt  de  ce  que,  la  faiblesse  étant  plus  gronde  et  la  sen- 
sibiliu'  générale  plus  émoussce  ,  les  phénomènes  sympathiques 
éprouvent,  par  cela  même,  plus  de  peine  ,  plus  de  lenteur  à       < 
■e  développer  i' C'est  cequ'il  est  à  peu  près  impossible  d'affîmier.  «   i 
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Ihmlés  cbajitteÈ^étiàettÈ ,  fai  décrit 4é9(i$^fttt|llÂnMei«t  la 
mardbis  de  lar  pneumoûie  ;  na&s  potnr  aroir  le  tàbléa«-  fidèle  de- 
la  maladie ,  il  me  reste  encore  plusieurs  points  à  étudltf.  Il  e0l| 
en  effet,  des  pnemnonies  dans  lesquelles  cérUdM' syMpcAiHes 
généraux  oti  locaux  tout  à  fait  noureaux  apparaiMhoCV  <mi  bien 
peu  marqués  dànâ  Tétat  ordinaire ,  on  les  rdtt  prétottiwer  waat 
tous  lés  autres.  Dans  d'atitres  cas,  des  sympt6mes,  habituelle- 
ment trèvappàrens,  sont  obscurs  ou  même  manquent  complète^* 
ment  ;  d'autireà  fois ,  c'est  la  mardie  même  de  là  maMéle  et  la 
succession  dé  ses  divers  phénomènes  qui  se  trourent-  pliiii  ou 
moins  intervertis.  Enfin ,  il  est  d'autre^miodificatibnsqui'réstil^ 
tent  delà  nature  dés  causes ,  du  siège  de  la  maladie,  des*  cireon^ 
stances  spéciales  dans  lesquelles  les  malades  se  troarent,  etc. 
Toutes  ces  conditions  changent,  modifient  plus  ou  moins  ptx)^ 
fdndément  la  physionomie  propre  de  la  pneumoolie  ;  et  suivant 
Texisience  ou  la  prédominance  des  unes  otf  d^aatyet,  on 
semble  avoir  afikire  à  dés  afifections  tontes  noavéiliH,  différant 
dés  pneumonies  od  inaires  par  leur  marche,  léufprénostie,  leor 
traitement.  G*est  là  c^  quton  ncfAme  les" formes  de  ià  niriadie. 
Je  vais  passer  en  revue  les  priiKripales ,  et  je  feraï  cofmatltfé  tivet 
soin  non-seulement  leis  phénomènes  qui  les  caractérisent  i  'maii 
je  tâcherai  de  déterminer  les  causes  individuelle»  ou  extéiiettiiM 
qui  paraissent  présider  h  leur  développement. 

ARTKLîî  PRËWBEîl, 

FoFne»  deft'paetmioiiîesfrimitiim» 
S  I.  —  Pneumonies  bilieuses. 

Il  y  a  uae:  Taâété  de  pneumoMerdoM  laquelle  les  «ymptÂnae» 
de  la  pUegniMfi.ip«lmoMice  fioeaisMftt  avec  cet  essembk  de 


e  àe  la  pneuino* 

icesiSioli  C2>' 


pbénomèaes  qu'on  connaît  sous  le  nom  d'élal  bilieux  ou 
gasirii/ue,  fort  bien  décrit  par  Stoll  ,  er  qu'il  est  utile  de 
rappeler  ici.  La  face  est  inunàtre  ou  d'un  vert  pâle  ;  il  y  a  une 
cejilialalgie  gravative ,  el  souvent  une  douleur  analogue  au  ni- 
veau da  cardia  ;  la  soif  est  nulle  ou  peu  marqua  ,  les  malades 
ont  dans  la  bouche  une  saveur  le  plus  souvent  amère ,  quelque- 
fois nauséabonde  ou  acide;  la  langue,  blancliâtre,  est  le  plus 
ordinairement  recouverte  d'un  enduit  jaune  verdâtrc;  les  dents  - 
sont  aales,  l'épigastrc  est  comme  gonflé  ,  et  il  est  le  siège  d'uit 
sentiment  de  pléniiude.  Quelques  malmies  évacuent  spontané' 
inent  des  matièies  bilieuses  qui  les  soulagent ,  d'autres  n'ont 
que  des  maux  de  cccur  ;  il  y  a  un  tlux  abondant  de  salive  ,  ua 
dégoût  pour  toute  espèce  d'aliment;  enfin  on  observe  de  U 
constipation ,  ou  bien  quelques  selles  bilieuses, 

fiianclii,  dans  son  Historia  hepativa  ,(1)  a 
ment  du  siècle  dernier  signalé  la  forme  bilieuse 
nie,  qu'on  confondait  alors  avec  la  pk'urésie  ; 
qui  le  premier  la  décriTii  plus  complelcmcnt;  il  signala  sa  fvë'-'' 
quencc,  et  indiqua  surtout  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  pou 
vait  lui  opposer  avec  avantage.  Toutefois,  il  est  facile  de  se  cou-'' 
vaincre  que  le  célèbre  professi  ur  de  Vienne  a  compris  sous  K(| 
dénomination  de  péripneumonie  bilieuse,  des  cas  de  c^itarrliC' 
pulmonaire  oigu,  et  même  de  simple  pleurodynie.  Une  pareille' 
méprise  était  difficile  â  éviter  à  une  époque  où  la  science  ne  pos- 
sédait pasencore  la  précieuse  découverte  de  Laënaec.  Le  même' 
reproche  s'applique  à  la  plupart  des  nombreuses  relations  déf' 
pneumonies  bilieuses,  qui  furent  [nibhées  par  beaucoup  d'au-' 
teura,  à  lafin  du  siècle  derniei-et  au  commencement  même  du  dïx-  ' 
neurième.  Il paraitrailqu'àees époques lapneumoniebilieiuesé**^.  { 
vit  avec  unecertaiiieinicnsité  dans  une  grandepartie  de  l'Europe^^ 
puisque  la  Société  royale  de  Médecine  recul  pendantles  aonéeat' 
1T82,  B3  et  84,  quatre-vingts  mémoires  ou  relations  de  pueumo^'  { 
nies  bilieuses,  qui  avaient  régné  épidémiquement  dans  plusieurs 
piovinces  de  France.  Il  est  à  regretter  qu'aucun  de  ces  travaux 
n'ait  été  publié  ;  car  il  parait  que  quelques-uns  étaient  rédigés 
avecl>eaucoupde  soin  elcoutenfiient  des  faits  inteïessans,  Caillea 


[i)T.  f.  p.  as»,t]cnciD,  iratt. 

(a)  Méd.  praU,  éonstitu,  dea  années  ITTS  et  ITT?,*** 
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eu  la  prétention  d'en  faire  une  analyse  (1)  ;  mais  cet  auteur,  né- 
gligeant tout  ce  quUl  pouvait  y  avoir  de  positif,  s^est  lirré  seu* 
lement  à  des  discussions  stériles  sur  la  bile  et  les  humeors  ;  de 
sorte  qu'après  la  lecture  de  son  rapport,  il  est  impossible  d'a- 
voir aucune  idée  exacte  de  la  maladie,  qu'il  avait  eu  l'intentioii 
de  décrire  et  des  travaux  qu'il  avait  prétendu  analyse. 

Il  est  probable,  cependant,  que  la  pneumonie  biliense  n'a  pat 
été  aussi  fréquente  qu'on  le  dit,  à  la  fin  du  dernier  siècle  ;  à 
cette  époque  en  effet ,  la  plupart  des  médecins  ayant  accepté 
avec  enthousiasme,  ou  plutôt  ayant  exagéré  les  idées  de  Stoll , 
sur  1q  rôle  que  la  bile  jouait  dans  la  production  des  maladies ,  il 
est  certain  que  beaucoup  d'entre  eux  substituèrent  la  théorie  à 
l'observation  simple  des  faits  ;  comme  il  est  facile,  d'ailleurs,  de 
s'en  convaincre  par  la  lecture  de  leurs  ouvrages. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  depuis  plusieurs  années, 
la  pneumonie  bilieuse  se  montre  assez  rarement,  à  Paris, 
même  à  l'état  sporadique. ,  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  en  recueil* 
lir  à  peine  dix  cas ,  pendant  six  années  d'observation  dans 
les  hôpitaux  de.  Paris.  Ce  n'est  donc  pas  sans  étonnement  que 
j'ai  lu  dans  la  Clinique  de  M.  Bouillaud  (2),  que  ce  professeur 
avait  vu  en  1836,  la  pneumonie  présenter  la  forme  bilieuse  ches 
la  moitié  des  malades  dont  il  avait  recueilli  l'histoire.  Cepen- 
dant, ayant  lu  moi-même  attentivement  diacune  des  observa- 
tions rapportées  par  l'auteur,  je  me  suis  assuré  que  les.phe'no* 
mènes  fournis  par  les  organes  digestifs  avaient  été  piesque 
toujours  décrits  fort  incomplètement,  et  je  n^ai  trouvé  nulle  part 
cette  série  de  symptômes  que  j'ai  énumérés  plus  haut,  comme 
étant  seuls  caractéristiques  de  l'état  bilieux.  Qu'on  parcoure 
en  effet  les  observations  première,  sixième,  treizième,  quator- 
zième, dix-huitième,  vingtième ,  vingt-quatrième  et  vingt-cin- 
quième ,  que  M.  Bouillaud  signale  comme  des  exemples  de 
pneumonies  bilieuses ,  il  sera  facile  de  se  convaincre  que  l'au- 
teur n^a  pas  une  idée  bien  précise  sur  ce  qu'on  doit  enten- 
dre en  nosologie ,  et  en  clinique ,  par  état  bilieux. 

Ainsi  l'observation  première  est  donnée  comme  un  exemple 


(l)  Société  royale  de  meW.,  année  1 783  et  1 783,  p»  S7  des  Mémoira» 

(2)  T.  II,  p.  I  sa. 
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d'claljbilieux,  suivi  de  pLéuoinènes  typLoïc[es(l).  Oi',  voici  les 
syiiiptôniL's  que  le  malade  a  présentés.  Le  deuxième  jour:  il 
éprouva  uu  peu  de  dévolement  et  vomit  sa  tisane  à  différentes 
)  de  sou  entrée  à  l'iiôpital  on  constata  une  couleur 
jaunâtre  du  bas  du  visage,  la  langue  était  blanche  ,  la  boucbe 
fade ,  l'haleine  non  fétide  ;  il  n'y  avait  ni  nausées  ni  vomisse- 
inens  (2).  Dans  l'observation  sixième  (3)  nous  constatons  qu'un 
vomissement  bilieux  a  eiiisté  le  jour  de  l'Invasion,  mais  plus  tard 
et  à  l'époque  où  M.  Bouillaud  a  recueilli  l'observation,  il  n'y 
.  avait  ni  amertume  de  la  boucbe,  ni  nausées,  ni  vomisaemeus  ; 
on  parle  seulement  d'un  teint  jaunâtre  de  la  figure  ,  surtout  de 
l'ovale  inférieur.  Dans  la  treizième  observaliou(4)  on  trouve  in- 
diqué le  premier  jour  seulement,  uu  euduit  jaune  verdâtre  de  la 
langue,  une  bouche  pâteuse  et  des  causées,  phénomènes  d'ail- 
leurs  dont  on  ne  parle  plus  les  jours  suivans-  Dans  la  dix-huitiè- 
me observation  (ô)  l'auteur  a  encore  trouvé  un  appareil  bilieux, 
après  avoir  décrit  chez  son  malade  ;  le  premier  jour,  la  bouche 
pâteuse ,  sans  nausées  ni  vomissemens ,  la  langue  humide  et 
blanche  i  le  deuxième  jour,  l'haleine  fétide  et  une  coloration 
jaunâtre  générale.  L'observation  vingtième  (6)  est  lintilulée 
péripneumonie  bilieuse  ,  par  cela  &eul  qu'on  a  trouvé  le  pre- 
mier jour  une  teinte  ictérique  sans  autre  trouble  du  côté  des 
orgjanes  digestifs ,  que  de  la  soif  et  de  l'inappétence.  Enfin  les 
vingt.qualrième  (7)  et  vingt-cinquième  (8)  observations  sont 
également  données  comme  des  exemples  de  la  forme  bilieuse , 
et  pour  légitimer  uu  pareil  jugement,  l'auteur  n'indique  aucun 
antre  phénomène  qu'un  iclnt  jaunâtre;  il  n'y  eut  pas  même  de 
nausées  ni  de  vomissemens. 

On  voit  donc  par  ce  qui  précède  que  pour  établir  l'existence 
de  l'état  bilieux,  il  a  suffi  â  M. Bouillaud  d'un  ou  de  deux  symp- 
tômes souvent  Inslgnifians ,  tels  que  des  nausées  ou  des  vo- 

(l)  Loc.ciL.f.  4S». 

(3)W.  p.  s. 

(î)  P.  BB. 
C4)P.7S. 

(a)  P.  Da. 

(6)  p.  (0*. 

(7)  p.  122. 
(I)ld.  1,.    U6. 
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missemcnft  paasagers*  G*est  là  poinrtant  une  grare  erreor,  contre 
laquelle  J.  Frank  a  tâehéde  prémunir  les  praticiens.  Ce  sayaot 
mëdecin  dit  en  effets  qn'oA  doit  prendre  garde  d'établir  le 
diagnostic  d'une  pneûmotite  bilieuse,  d*après  Fexistence  seu- 
lement' d'un  on  de  deux  symptômes  gastriques.  Il  observe  eu 
€Êétf  9(ût'  fréqtielnmefit  lés  pneumonies  ti^  inflammatoires 
s'accompagnent  d'un  appareil  de  symptômes  gttstriques  et  sur- 
tout de  VomisseinenS  bîlieux(l).Stoll  lui-nlênle,  œ  grand  prati- 
eieuy  accusé  par  ceux-là  6euk  ^ui  ne  Tout  jamais  lu,  de  n'avoir 
Yu  partout  que  des  effets  de  la  bile,  a  au  contrairehniguement 
insisté^  poar  apprendre  attiL  autres  à  distinguer  lés  (meumdnies 
et  les  pleurésies  bilieusesy  dtiS  pneumonies  et  des  pleur&ies  <n- 
fUmmatoir^^  car  cette  distiniftion  importait  beaitcoup  pour  sa 
thérapeutique  qtû^  quoiqu'on  en  ait  dit ,  étaitloîn  d'être  exclu- 
sive. Le  célèlnre  professeur  de  Vienne  a  démontré  (2)»  1*  que  Vu" 
ikertume  de  la  bouche  pouvait  manquer  dans  les  pleurésies  bi- 
Keuises ,  thndis  que  parfois  on  la  rencontrait  dans  la  véritable 
inflammation  des  poumons,  chez  des  malades  qui  n'ont  aucune 
affection  bilieuse  ;  2^  il  signale  comme  étant  un  symptôme  éga- 
lement incertain  et  commun  à  Vnne  et  à  Vautre  mala^e^  les  nau' 
sées  et  les  vomissements^  qui  peuvent  être  èxdtés  sjmpathique- 
ment  par  la  phlegmasie  des  poumons.  Quant  à  la  teinte  jaunâtre 
de  la  partie  inférieure  du  visage,  qui  suffit  à  M.  Bonillaud  pour 
déterminer  qu'il  existe  un  état  bilieux ,  c'est  un  caractère  qui 
a  peu  de  valeur,  et  comme  le  dit  encore  StoU  (3)  ;  il  faut  pren- 
dre garde  que  la  couleur  du  visage  ne  nous  fasse  commettre  des 
erreurs  dans  le  diagnostic.  Enfin  on  peut  voir  atlssi,  que  dans 
l'école  dé  M.  Bouillaud,  on  confond  la  jaunisse  et  l'état  bilieux; 
on  croît  à  l'existence  d'aune  pneumonie  bilieuse  dans  les  cas  où 
la  phlegmasie  pulmonaire  est  compliquée  d'ictère  (4).  Mais  ce 

(1)  Gave  ne  diagnosin  hujusmodi  peripneumeniBe^  duce  tmo  dmtaxat 
altero  ve  gastrico  signo  instituas.  Gontingit  enim  haud  nva^  qa^  peri- 
pneumoniœ  sommopere  inflammatoris,  apparatum  symptomatmn  gastris 
corùm  et  maxime  Tomitoum  biliosum  exhibeant.  Part.  S  ,  toI.  II , 
p.  350. 

(2)  Méd,  praUy  constitution  de  Tannëe  1775  ,  édit.  de  Mahon,  1. 1, 
p.  50. 

(3)  Loccit,,  p.  51. 

(4)  Voir  entre  autres  Inobservation  S0«,  t.  U,  p.  1 04* 
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sont  là  deux  états  morbides  tout  à  fait  diffërens,  quoique  pou- 
vant exister  ensemble,  et  ilimporte  beaucoup  pour  la  nosologie 
et  la  thérapeutique  de  savoir  les  distin|^er. 

D'après  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  ,  on 
s'explique  pourquoi  M.  Bouillaud  regarde  les  pneumonies 
bilieuses  cormme  étant  très  communes  à  Taris.  '  Il  résulte 
en  effet  d^un  relevé  publié  par  un  de  ges  élèves  ;  que  les 
pneumonies  se  compliqueraient  d*un  élément  bilieux  ,  chez 
plus  du  quart  des  sujets  (1)  (ou^l  fois  sur  75)  ;  nirais  je  viens 
de  prouver  le  degré  de  confiance  qu'on  doit  avoir  daïis  ces  ré- 
sultats. Si  j'ai  tant  insisté  sur  ce  point,  ce  n'e^t  pas  assureraient 
dans  le  but  de  relever  'une  gi'ave  èi'i'éut  pathologique ,  itiais 
M.  Bouillaud  ayant  prétendu  â'à]prpayer  sur  de  pareils  faits, 
pour  renverser  des  principes  de  thérapeutique  sanctionnés  par 
l'autorité  des  plus  grands  maîtres,  et  par  l'expérience  de  tous  les 
jours;  M.  Bctuillaud  invoquant  les  obsefrvations  précédentes 
po'ur  prouver  que  des  pneuifionies  bilieuses  pouvaient  être 
guéries  par  les  méthodes  ordinaires  de  traitement ,  j'ai  dû  dé- 
montrer qu'une  pareille  conclusion  ne  pouvait  ressortir  des 
faits  qu'il  invoquait,  et  la  critique  que  je  Viens  de  faire  aura  en  * 
core  justifié  cet  adage,  que  certaines  erreurs  en  thérapeutique 
reconnaissent  souvent  pour  cause  des  err£furs  de  dtagno^Uc. 

Le  début  de  la  pneumonie  bilieuse  a  ^ié  brusque ,  et 
a  surpris  les  individus  au  milieu  d'une  âanté  parfbiîte  '  chez 
8  malades  ;  chez  2  il  y  eut  quelques  symptômes  précùi^setir^,'  et 
chez  l'un  d'eux,  j'observai  comme  prodrome ,  unie  bi'o^cliite 
légère  accompagnée  de  tous  fes  signes  de  l'embarras  gastrique. 
A  l'exception  de  ce  malade,  chez  lequel  l'état  hilieux  a  précédé 
la  pneumonie  de  plusieurs  jours ,  chez  tous  les  autres,  les  trou-  ^ 
blés  du  côté  des  organes  digestifs  se  sont  déclarés  en  mèkne 
temps  que  la  pneumonie  chez  deux  sujets,  ou  bieù  au  deuxième, 
troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour ,  à  dater  de  son  début 
chez  six,  c'est-à-dire  chez  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux. 

Quant  aux  symptômes  généraux ,  j'ai  noté  que  chez  tpus  les 
malades,  à  Vexception  d'un  seul,  le  pouls  était  mou,  faible  , 
dépressible,  et  nullement  en  rapport^  ni  avec  l'intensité  de  ia 
maladie ,  ni  avec  la  force  apparente  des  individus.  Dans  la  plu- 

(1)  Mém.  de  VAc,  de  mdd,,  Paris,  1840,  t.  VUI,p.  848. 
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pari  des  cas  aussi ,  la  cLaleur  de  la  peau  clait  vive  ,  sèche  ,  et 
parfois  tnème  niordicante  ;  enlin  ,  ciiez  le  tleis  des  mala- 
des, OD  remarq>iatt  UD  accablement,  une  prostration  qui  nVlait 
nullement  en  rapport ,  ni  avec  l'étendue ,  ni  avec  le  degré  de 
la  phlegmasie  pulmonaire.  La  céphalalgie  ,  toujours  limitée  au 
front,  était  gravative,  et  persistait  plus  longtemps  que  dans  les 
phlegiuasies  ordinaires.  A  ces  symptômes  se  joignait  toujours 
une  série  de  phénomènes  indiquant  un  trouble  du  coté  des  or- 
ganes digestifs  :  ainsi,  tous  les  malades  accusaient  une  sareur 
■mère  ;  la  langue  était ,  chez  les  deux  tiers ,  chargée  d'un  enduit 
épais  et  jaunâtre;  blanc  chez  les  autres  sujets;  chez  tous  il  existait 
des  nausées,  des  envies  de  vomir,  et  chez  à  peu  près  les  deux 
tiers  des  malades ,  11  y  avait  ea  une  ou  plusieurs  fois  des  vomis- 
semens  peu  abondans,  ou  de  simples  Tégurgiiations  de  matières 
acides  etamères  qui  toujours  avaient  été  suivie»  de  soulagement. 
La  soif  a  varié,  et  semblait  plutôt  être  en  rapport  avec  l'intensité 
du  mouvement  fébrile,  qu'avec  l'état  de  l'estomac^  l'épigastre 
a  été,  chez  3  malades,  le  siège  d'une  douleur  notable  qui  aug- 
mentait par  la  pression,  ei  qui  céda  seul  après  l'emploi  des  éva- 
cuans.  Chez  les  trois  quarts  des  sujets  il  y  avait  delà  canstipalioni 
chez  les  autres ,  il  y  eut  quelques  selles  liquides  peu  abondantes, 
et  ayant  lieu  ordinairement  sans  exciter  de  coliques.  Chez  un 
bon  tiers  des  malades  enfin,  le  teint  était  blême  ou  jaunâtre, 
plus  ou  moins  souffrant;  chez  les  autres,  le  faciès  était  naturel, 
«t  ne  s'éloignait  pas  des  caractères  qu'il  présente  dans  lés  pneu- 
monies franches. 

M.  Martin  Solon(l),  répétant  les  expériences  de  DagliviC2)  et 
de  Berzélius  (3),  a  tu  ,  comme  ces  auteurs ,  que  lorsque  l'urine 
contient  les  matériaux  de  la  bile ,  si  on  la  traite  par  l'acide  ni- 
trique ,  on  produit  aussitôt  dans  ce  liquide  une  couleur  verte 
plus  ou  moins  foncée.  M.  Martin  Solou  parait  se  fonder  surtout 
sur  ce  caractère  de  l'urine  pour  diagnostiquer  l'étal  bilieux  et 
établir  l'indication  de  l'emploi  des  purgatils.  Ce  médecin  dit, 
en  effet,  que  l'acide  nitrique  projeté  dans  l'urine,  et  dans  le  sé- 
rum du  sang ,  a  déterminé  dans  ces  deux  liquides  une  colora- 


it] De  l'Albuminurie,  Paris,  ISS8,  p.  I 

(l)  Opér.  méd,,p.    4S8, 

(3)  Traite  de  Chimie.  Paiia.  tSSI,  l.  i 
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tioD  vci  te ,  landis  c{ue  ni  les  symptûmes  notés  du  fiUté  âa  l'ap- 
pareil digestif,  niraapEcldu  Tacies,  n'auraient  pu  établir  sufli- 
saminent  l'existeDCc  de  l'état  bilieux.  Mais  les  faits  rapport<!s 
par  M.  Martin  Solon  n'ont  pas ,  sous  le  point  de  vue  théiapeu^ 
tique,  toute  la  valeur  que  cet  habile  médecin  leur  re<'onuatt. 
Pour  le  nioineut,  je  ferai  observer  que  la  présence  des  clémens 
de  la  bile  dans  le  Eéruin  du  san|;  et  dans  l'uiine,  ne  saurait  k  lut  ' 
seul ,  ni  caractériser  ce  qu'on  nomme  Vétai  hilieiix,  ni  surtoaC 
être  la  source  d'une  indicition  thérapeutique  un  peu  positive. 

D'ailleurs  la  présence  de  la  bile  dans  l'urine  est  un  phéno-  ' 
mène  que  je  ne  crois  pas  très  fréquent,  non-seulement  je  ne  l'ai' 
pas  constaté  chez  4  malades  affectés  de  pneumonie  bilieuse,  maii 
encore  je  n'en  ai  trouvé  aucun  vestige  drtns  l'urine  de  15  autres 
aujels  qui  éprouvaient  tous  les  symptAmes  de  cette  forme  de  ' 
l'embarras  gastrique  qu'on  nomme  bilieux.  Enfin  ,  cliei  4  dei 
malades  qui  eurent  un  ictère  intense  dans  le  cours  d'une  pneu- 
monie ,  et  dont  l'urine  fut  traitée  cbaque  Jour  par  l'acide  ni- 
trique ,  je  n'ai  jamais  pu  déterminer  de  précipité  ou  de  colora-  ■ 
tion  verdâtre.  Il  faut ,  en  efiet  ,  pour  que  l'acide  nitrique 
pj  oduise  ce  résultat ,  que  la  bile  soit  en  quantité  asseï  considé- 
rable dans  l'urine;  car,  dans  le  cas  contraire,  il  faudrait  avoir 
recours  à  l'emploi  combiné  du  microscope  et  des  réactifs,  et' 
suivre,  dans  ces  expériences  délicates,  tes  précautions  qui  ont 
été  indiquées  par  M.  le  docteur  Donné(i;, 

C'est  surtout  dans  les  pneumonies  bilieuses,  que  la  marclie  Je' 
la  maladie  est  subordonnée  au  traitement.  On  verra  bientôt^ 
avec  quelle  rapidité  on  modifie  l'état  général  et  local  lorsqu'on 
saisit  à  propos  l'indication  évacuante.  Dans  le  cas  contraire , 
la  maladie  suit  la  marche  ordinaire,  ou  bien  des  accidens  fâ- 
cheux se  déclarent  \  c'est  ainsi  que  chez  2  des  malades  ,  des 
symptômes  typhoïdes  graves  succédèrent  aux  phénomènes  bi- 
lieux, parcequ'onavait  négligé  le  traitement  rationnel.  Il  parait 
que  le  passage  delà  pneumonie  ù  l'état  typlio'ide,  a  été  fréquem- 
ment observé ,  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  régnait  épidé- 
miquement ,  et  lorsqu'on  ne  savait  pas  saisir  k  propos  l'indica- 
tion évacuante. 

Après  avoir  décrit  les  symptômes  propres  à  la  forme  biliensc, 


(I)  Tableau  synop.  sur  t'<  -t^pAn  .h  r.„ 
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et  avanl  de  recbercljer  le  rapport  qui  peut  exister  entre  la 
pneumonie  et  Tétat  bilieux ,  nous  allons  rechercher  s'il  est 
quelques  circonstances  individuelles  ou  extérieures  qui  farori- 
sent,  comme  on  Ta  dit ,  le  développement  des  pneumonies  bi- 
lieuses. 

1«  Influence  de  l'âge.  La  pneumonie  bilieuse  existe  surtout 
dans  la  jeunesse  et  Tâge  adulte;  les  malades  chez  lesquels  je 
Tai  observée  avaient  de  vingt  à  cinquant&-sept  ans ,  et  la  mmtié 
d*entre  eux  était  comprise  dans  la  période  de  vingt  à  trente. 
Qqoique  les  auteurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sontoocur 
p^  de  la  pneumonie  des  eniiEuis  et  des  vieillards,  ne  parlent 
pas  de  la  forme- bilieuse  de  cette  maladie ,  il  parait  cependant, 
d'après  les  recherches  de  N.  Potier,  professeur  à  Tuniversité 
de  Marjland  (1),  et  du  docteur  Garvin(2)9  qu^on  peut  l'observer 
aux  deux  extrêmes  de  la  vie  ;  mais  ces  auteurs  ont  reconnu, 
qu'elle  s  y  montre  plus  rarement  que  dans  les  autres  âges. 

2°  Sexes  et  races.  D'après  les  médecins  que  je  viens  de  citer,  la 
pneumonie  bilieuse  serait  plus  conmiunechex  l'homme  que  chez 
la  femme ,  et  mes  observations  le  confirment ,  puisqu'elles  ap-» 
partiennent  toutes  à  des  individus  du  sexe  masculin. 

Les  auteurs  américains  ont  vu  également  que  les  sujets  de  U 
race  nègre  y  étaient  moins  exposés  que  les  blancs. 

3"*  Constitutions  y  tempéramens*  D'après  les  faits  que  je  pos- 
sède ,  la  pneumonie  bilieuse  a£fecterait  indifiérenunent  toute 
les  coBStitutions  ;  quant  à  l'influence  des  tempéramens,  elle  est 
probablement  nulle  :  toutefois ,  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
lades portaient  les  attributs  d'un  tempérament  mixte,  lympha- 
tico-sanguin.  Je  n'en  ai  vu  aucun  qui  présentât  cette  réunion  de 
caractères  qu'on  a  dit  caractériser  le  tempérament  bilieux. 

4?  CAimais  f  paj's  y  saisons.  Nous  ne  possédons  aucun  rensei- 
gnement positif  sur  l'influence  des  climats  dans  la  production 
des  pneumonies  bilieuses.  On  voit  cependant  assez  généralement 
qu'elle  est  plus  conunune  dans  les  pays  chauds.  Toutefois ,  les 
observations  les  plus  nombreuses  qui  ont  été  publiées  sur  cette 
afifection  ont  été  recueilies  dans  des  pays  tempérés  ou  plus  ou 
moins  froids  ;  c'est  ainsi  que  StoUl'a  vue  régner  à  Tienne,  et 

(4)  Baltimore  méd,  and  surgi,  journm  and  RevieWt  january  1 8S4. 
(a)  Southern  méd,  and  surgi,  journ,  o^,  4857. 
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nous  avonB  dit  aussi  qu'elle  s'éLail  piobablemenl  montrée  fré- 
quemment daus  les  diverses  provinces  de  la  Frajic«  ;  eoGn,  d'a- 
près les  lecherches  du  docteur  H.  Pot  ter ,  elle  existerait 
fréquemnienL  dans  divers  élats  de  l'Amérique  du  nord ,  et  sur- 
tout daus  ceux  où ,  indépeu  dam  ment  de  l'iaQueuce  délétère  dea 
malaria,  on  observe  eueore  des  variations  brusques  de  tempéra» 
ture  ,  circonstances  qui  donnent  à  la  maladie  les  caractères  le* 
plus  prononcés  et  la  forme  la  plus  grave.  C'est  pourquoi  dani 
les  étals  du  centre  de  L'Union,  tous  les  phénomènes  sont  extré* 
mement  de'vcloppés ,  tandis  que  dans  les  états  situés  à  l'est ,  la 
maladie  est  beaucoup  moins  caractérisée.  Ca  qu'il  y  a  de  reiuar? 
quable,  c'estqut;  d'après  le  docteur  Potter,  la  pneumonie  bilieus» 
deviendrait  depuis  quelques  années  très  cooiinttnedAns  lespayi 
où  auparavant  elle  était  pvesque  inconnue.  Ainsi,  dans  l'état  de 
Persty,  et  sur  les  rives  de  la  Ware,  elle  est  devenue  plus  coiuf 
mune  depuis  viufjt  ou  trente  ans  ;  il  en  est  de  même  au  midi  de 
Potomac  et  dans  tous  les  ancieuB  établissemeus  du  sud  ,  où  on 
L'observe  mninieuant  très  fréquemment,  et  où  elle  revct  faci.- 
ment  ta  forme  typiio'ide.  La  même  disposilion  existe  pour  lei 
étals  du  sud-oucBC, 

On  a  dit  que  la  pneumoaie  régnait  plus  particulièrement  pen- 
dant la  saison  chaude.  Si  je  consulte  à  ce  sujet  les  dix  faits  que 
j'ai  moi-même  recueilhs  ,  je  trouve  que  quatre  unt  été  observée 
d:ins  ks  niois  de  mal  et  de  juillet,  deux  le.fureot  en  avril ,  enfin 
les  quatre  autres  ont  été  vus  en  janvier  et  mars)  d'où  d  suit  que  ' 
la  pneumonie  bilieuse  s'est  montrée  avec  une  égale  fréquence 
pendant  des  mois  chauds  (mai  et  juillet  et  pendant  des  mois  plus 
ou  moins  froids  (janvier,  février,  mars)  ;  ce  qui  semble  devoir 
faire  élever  quelque  doute  sur  L'influence  que  ks  auteurs  outab- 
Iribuée  à  une  température  élevée  pour  la  production  des  pneu- 
monies biUeuses.B'ailleurs  mes  observationssout  confirmées  par 
les  résultats  que  Stoll  avait  déjù  obtenus  ;  c'est  ainsi  que  si  ou 
lit  h  relniion  des  maladies  qui  régnèrent  à  \  ienne  pcntlant 
l'année  1776,  ou  voit  que  les  pneumonies  bilieuses  ne  6e  mon- 
trèrent ni  en  été  ni  pendant  l'automne ,  maïs  qu'elles  furent  ob- 
servées par  StoU  à  la  fin  de  l'hiver  et  pendant  le  printemps. 
5"  Conditions  hygiéniques.  — D'après  J.  Frank  (1),  la  pneu- 
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que  cens  qai  ont  Téoi  dans  dei  fien  niafam. 
0^  Camses  oeemêUnmdUs.  —  Le  pneumonie 
ptciqne  tons  mei  nialadei(lei  tioif  quarts),  éi6' 
ViaÊbÊ€Dot  dn  froid*  Cdni<i  doit  uralielilcaMnt  < 
dnction  de  beaucoup  de  pnenmoniesbilicnses, 
soit  ijpidtaaiqpfu.  Quant  4  la  cause  lédie  qui  Ail  pgédosniifcr 
les  sympcdmcs  bilieux  dans  une  pneumonie,  il  fnU le  plnsi 
rent  inroquer  rinteirenlkm  d'une  influence  générale, 
qui  imprime  aux  maladies  quiséviswnt  à  une  certaine  époque, 
une  phynoDomîe  on  un  cachet  particulier.  GTest  en  effet  à  cette 
constitution  stationnaire  ou  fixe ,  qu'il  faut  rapporter  œ  giand 
nombre  de  pneumonies  bilieuses  qui  furent  peut-être  ohaervées 
assez  généndement  en  Europe,  depuis  1776  jusqu'au  oonamett- 
cément  de  ce  siècle*  D'antres  fois  le  caractère  bilieux  a  eu  une 
durée  plus  courte  ;  on  en  rapporte  alors  le  déreloppenient  k 
quelque  influence  de  constilotion  annndle.  Cest  ainsi  qu'on  a 
dans  ces  cas,  accnsé  les  qualités  de  Tatmosphère,  les  Ticissitudes 
atmosphériques,  la  direction  des  Tenis,  etc.  »  toutes  circonstances 
qui,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  ne  sauraient  rendre 
compte  delà  fréquence  de  certaines  maladies  dans  un  temps 
donné,  et  moins  encore  du  génie  particulier  que  chacune  d'ellei 

présente. 

Ainsi  la  pneumonie  bilieuse  est  une  de  ces  afiections  qui  natt 
le  plus  souvent  sous  l'influence  des  constitutions  épidémiquei 
stalionnaires  ou  temporaires  dont  je  viens  de  parler.  C'est  ce 
qui  explique  sa  fréquence  à  certaines  époques ,  et  sa  rareté  dans 
d'autres.  Il  parait  que  depuis  1804  elle  n'a  guère  été  rencontrée  à 
Paris  qu'à  l'état  sporadique.  Ainsi  Laënnec  qui  en  avait  observé 
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(le  fréquens  exemples  quand  il  suivait  la  clinique  de  Gorvisarl, 
écrivait  à  la  fin  de  sa  carrière ,  que  depuis  vingt-trois  ans,  il 
n'en  avait  pas  rencontré  dans  sa  pratique  de  cas  bien  caracté- 
risés (1). 

7°  Côté  affecté.  —  M.  fiouillaud  a  prétendu  (2)  trouver  un 
rapport  entre  le  siège  de  la  pneumonie  et  la  forme  que  celle-ci 
afTectait.  Ainsi  il  pense  que  la  pneumonie  droite  est  celle  quis'ac- 
compagneleplusfréquemmenidephénoniènesbilieiu.  M.  Bouil- 
laud  est  porté  à  admettre,  qu'alors  la  phlogose  s'est  étendue  par 
contiguïté  à  la  séreuse  qui  revêt  le  foie ,  et  peut-être  aussi  à  la 
couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  de  cet  organe.  A 
l'appui  de  son  assertion,  le  professeur  de  la  Charité  dit,  que  les 
douze  cas  de  pneumonie  qui  lui  ont  offert  des  symptômes  bi- 
lieux pendant  l'année  1836 ,  occupaient  toutes  sans  aucune  ex- 
ception le  poumon  droit.  Mais  je  viens  de  prouver  qu'auctue  des 
observations  que  M.  Bouillaud  a  recueillies  dans  sa  clinique, 
n'offre  un  exemple  incontestable  de  pneumonie  bilieuse.  D'ail- 
leurs plusieurs  pneumonies  du  côté  gauche  ,  et  notamment  les 
onzième ,  quatorzième  et  vingt' troisième  observations,  ont  été 
accompagnées  d'un  ou  plusieurs  symptAmes  bilieux,  qui  ne 
peuvent  pas,  il  est  vrai,  caractériser  suivant  no  us  une  pneumonie 
bilieuse,  mais  ils  auraient  été  suffisans  pour  M.  Bouillaud  s'ils 
avaient  co'incidé  avec  une  phlegmasie  du  poumon  droil.  On  voit 
donc  que  ce  professeur  ayant  analysé  ses  observations  incomplè- 
tement, eo  a  tiré  des  conclusions  absolues,  et  qui  seraient  dé- 
menties par  les  faits  mêmes  qu'il  invoque,  si  ces  faits  étaient 
exacts,  et  ne  constituaient  eux-mêmes  des  eri  eurs  de  diagnostic. 

Si  j'étudie  mes  observations  particulières,  pour  connaître  l'in- 
fluence que  le  siège  de  la  pneumonie  a  pu  exercer  sur  la  produc- 
tion des  symptômes  bilieux  qu:  ont  coïncidé  avec  elle,  je  vois 
que  sur  les  dix  cas  que  j'ai  recueillis,  six  seulement  siégeaient  à 
droite  et  quatre  à  gauche,  ce  qui  est  loin  d'indiquer  une  plus 
grande  tendance  des  pneumonies  droites  que  des  pneumonies 
gauches ,  à  se  compliquer  de  sympti^ines  bilieux  ,  puisque  nous 
avons  vu  que  les  premières  sont  naturellement  beaucoup  plus 
fréquentes  que  les  secondes,  La  pneumonie  occupait  le  sommet 
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munie  nlïecternit  siirtmit  la  forme  bilieuse  cliez  les  inilîvidus 
iD.il  iiouri'is  ,  on  qui  font  des  excès  ,  ou  bien  cbez  ceux  qui  ont 
éprouvé  des  chagrins.  Odes  malades  ne  paraissent  pas  avoir  ëté 
soumis  à  aucune  de  ces  conditions  fâcheuses,  à  l'exception  pour- 
tant de  deux  d'entre  eux  qui  se  Dourrissaient  mal,  et  qui  se  li- 
vraient fréquemment  à  des  excès  alcooliques.  D'après  le  docteur 
Garvin  il  paraîtrait  aussi  que  la  pneumonie  bilieuse  affecterait 
plus  spécialement  les  individus  qui  ont  éprouvé  des  fièvres  in- 
termittentes automnales.  Suivant  le  même  auteur,  les  sujets 
qui  sans  avoir  contracté  les  fièvres  d'accès,  ont  cependant  ëté  ex- 
posés aux  émanations  marécageuses,  y  seraient  aussi  plus  sujets 
que  ceux  qui  ont  vécu  dans  des  lieux  salubres. 

6°  Causes  occasionnelles.  —  La  pneumonie  bilieuse  a,  cher 
presque  tous  mes  malades  (les  trois  quarts),  été  consécutive  à 
l'influence  du  froid.  Celui-ci  doit  probablement  agir  dans  la  pro- 
duction de  beaucoup  de  pneumonies  bilieuses,  soit  sporadiques, 
soit  épidémiques.  Quant  à  la  cause  réelle  qui  fait  prédominer 
les  symptômes  bilieux  dans  une  pneumonie ,  il  faut  le  plussou- 
vent  invoquer  l'intervention  d'une  influence  ge'nérale,  inconnue, 
qui  imprime  aux  maladies  qui  sévissent  à  une  certaine  époque, 
une  physionomie  ou  un  cachet  particulier.  C'est  en  effet  à  cette 
constitution  stationnaire  ou  fixe,  qu'il  faut  rapporter  ce  grand 
nombre  de  pneumonies  bilieuses  qui  furent  peut-être  observées 
assez  généralement  en  Europe,  depuis  1776  jusqu'au  commen- 
cement de  ce  siècle.  D'autres  fois  le  caractère  bilieux  a  eu  une 
durée  plus  courte  ;  on  en  rapporte  alois  le  développement  à 
quelque  influence  de  constitution  annuelle.  C'est  ainsi  qu'on  a 
dans  ces  cas,  accusé  les  qualités  de  l'atmosphère,  les  vicissitudes 
atmosphériques,  la  direction  des  vents,  etc. ,  toutes  circonstances 
qui,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  ne  sauraient  rendre 
compte  de  la  fréquence  de  certaines  maladies  dans  un  temps 
donné,  et  moins  encore  du  génie  particuher  que  diacune  d  elles 
présente. 

Ainsi  la  pneumonie  bilieuse  est  une  de  ces  ailections  qui  naît 
le  plus  souvent  sous  l'influence  des  constitutions  épidémiques 
stalionnaires  ou  temporaires  dont  je  viens  de  parler.  C'est  ce 
qui  explique  sa  fréquence  à  certaines  époques ,  et  sa  rareté  dans 
d'autres.  Il  paraît  que  depuis  ISOi  elle  n'a  guère  été  rencontrée  à 
Varia  qu'il  l'état  sporadîqne,  Ainsi  Lacnnec  qnien  avait  observé 


de  fréquens  exemples  quand  il  suivait  la  clinique  de  r.orvisari, 
écrivait  à  la  fin  de  sa  carrière ,  que  depuis  vingC-trois  am,  il 
D'en  avait  pas  rencontré  dans  sa  piatique  de  cai  bien  caracté- 
risés (1), 

7°  Câlé  affecté.  —  M.  fiouillaud  a  prétendu  (2)  trouver  un 
rapport  entre  le  siège  de  ta  pneumonie  et  la  forme  que  celle-ci 
affectail.  Ainsi  il  penseque  la  pneumonie  droite  est  celle  quis'ac- 
compagne  le  plus  fréquemmeni  depbénomënesbilienx.  M.  Bouil- 
laud  est  porté  à  admettre,  qu'alors  la  pfalogose  s'est  étendue  par 
contiguïté  à  la  séreuse  qui  revêt  le  foie ,  et  peut-être  aussi  à  la 
couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  de  cet  organe,  A 
l'appui  de  son  assertion,  le  professeur  de  la  Charité  dit,  que  les 
douze  cas  de  pneumonie  qui  lui  ont  offert  des  symptômes  bi- 
lieux pendant  l'année  1836,  occupaient  f oit ie5  sans  aucune  ex- 
ception le  poumon  droit.  Mais  je  viens  de  prouver  qu'aucune  des 
observations  que  M.  Ëouillaud  a  recueillies  dnns  sa  clinique, 
n'offre  un  exemple  incontestable  de  pneumonie  bilieuse.  D'ail- 
leurs plusieurs  pneumonies  du  côté  gnuche  ,  et  notamment  les 
onzième ,  quatorzième  et  vingt- troisième  observations,  ont  été 
accompagnées  d'un  ou  plusieurs  symptômes  bilieux ,  qui  ne 
peuvent  pas,  il  est  vrai,  caractériser  suivant  no  us  une  pneumonie 
bilieuse,  mais  ils  auraient  été  suffisans  pour  M.  fiouillaud  s'ils 
avaient  coïncidé  avec  une  pbleginasie  du  poumon  droit.  On  voit 
donc  que  ce  professeur  ayant  analysé  ses  observations  incomplè- 
tement, en  a  tiré  des  conclusions  absolues ,  et  qui  seraient  dé- 
menties par  les  faits  mêmes  qu'il  invoque,  si  ces  faits  étaient 
exacts,  et  ne  constituaient  eux-mèmea  des  erreurs  de  diagnostic. 

Si  j'étudte  mes  observations  particulières,  pour  connaître  l'in- 
fluence que  le  siège  delà  pneumonie  a  pu  exercer  sur  la  produc- 
tion des  symptômes  bilieux  qui  ont  coïncidé  avec  elle,  je  vois 
que  sur  les  dix  cas  que  j'ai  recueillis,  sU  seulement  siégeaient  à 
droite  et  quatre  à  gauche,  ce  qui  est  loin  d'indiquer  une  plus 
grande  tendance  des  pneumonies  droites  que  des  pneumonies 
gauches, à  se  compliquer  de  symptômes  bilieux,  puisque  noua 
avons  vu  que  les  premières  sont  naturellement  beaucoup  plus 
fréquentes  que  les  secondes.  La  pneumonie  occupait  le  sommet 

(*)T.  I,  p.  BiS. 

(a;  Clin,  médicale,  t.  Il;  p.  US, 


410  FOBMES    DE    L\    P!f£UMONl£. 

d'un  des  poumons  chez  six  malades  ;  chez  quatre  elle  était  li- 
mitée à  la  base ,  et  parmi  ces  derniers^  trois  Ibis  la  pnêamoiâe 
siégeait  à  gauche ,  ce  qui  démontre  qu'on  ne  saurak  eàpf^ifùifit 
awee  M.  Bouillaud,  l*apparition  des  symptftoiès  InBeux'pàr  mè 
extension  de  laphlegmasie  du  poumon  au  foie^opinion  d'ailfeiiffS 
que  ce  médecin  n'a  appuyée  sur  aucune  preuve.        *    '  -^ '^  '  • 

Nature  de  la  maladie.  —  Quelle  valeur  attnbiier  à  4feDH 
barras  gastrique ,  quel  est  surtout  son  rappcrt  anW  la  ^leg^ 
niasie  pulmonûre?  Doit-on  supposer  avec  les  andCBk^néd^lnl 
humoristes,  etavecStoUen  particulier,  que  céaohlaMe^ 
nature  qui,  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire,  Vaagh'direele- 
ment  sor  les  potiinons  pour  les  enflammer  ?  Rien  W*  jpoalTâil 
justifier  une  pareille  assertion  ;  car  dans  le  pins  (pMmil  Aoqibré 
des  cas,  l'état  bilieux  ne  se  révèle  que  par  un  trtHAfe  fMffticUltet 
du  côté  des  voies  digestives ,  sans  qae  les  élémctts'èélâ  i>ïlé  itfi- 
prégnent  lès  solides,  ou  se  trouvent  dans  les  flilidietf.  'ÀJonkoiîk 
aussi  que  chez  presque  tous  les  malades  les  phénomènes  hîHeax 
se -développent  en  même  temps  que  les  symptôme» de  i^l^ 
monie,  ou  bien  ils  sont  consécutif  à  ces  derniers.  On  Mirait  dMiè 
porté  à  croire  que  l'embarras  gastrique  ou  l'état  bilieux,  cbostî* 
tuent  une  simple  complication  de  la  pneumonie,  qui  augnHMtt 
l'état  de  malaise  qui  l'accompagne ,  et  pourrait  eSKeteof  sur 
sa  marche  une  influence  défavorable.  Cependiemt  en  ooosîdA- 
rant  les  résultats  heureux ,  on  pourrait  presque  dire  merveil- 
leux de  la  méthode  évacuante ,  il  semblerait  naturel  de' suppo- 
ser qu'il  existe  un  rapport  plus  intime  entre  l'état  bilieux  et  Ift 
phlegmasie  du  poumon ,  puisque  nous  avons  vu  plusieurs  {on 
qu'il  a  suffi  d'enlever  Vêlement  bilieux  pour  faire  disparaître 
aussitôt  ou  peu  de  temps  après  ^  l'élément  inflammatoire. 

Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  pneumome  bilieuse. 
Lorsque  j'exposerai  le  traitement  de  cette  forme  de  la  mali- 
die,  je  rapporterai  quelques  observations,  pour  prouver  l'effica- 
cité de  la  méthode  évacuante ,  et  ces  feits  compléteroxft  alors  la 
description  que  je  viens  de  donner. 

%  n.  Pneamome  lypkcide. 

Il  y  a  une  forme  de  pneumonie  fort  importante  à  bien  con- 
naître 7  et  dans  laquelle  les  malades  qui  en  sont  atteints  «résen- 
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tent  cette  série  de  symptômes  ge'néraux  qu^on  observe  dans  les 
fièyres  continues  ou  de  mauvais  caractère^  Les  auteurs  anciens 
lui  ont  donné  les  noms  de  pestilentielle,  neryeuse ^  putride , 
aèthéniquôj  aéfynamique ,  ataxiquty  maligne^  érysipéUueu9e^  ty^ 
phode  ou  txphoîde.  Depuis  la  célèbre  épidémie  qui)  en  1348, 
dévasta  toute  ITurope  (1),  et  que  quelques-uns  regardent 
comme  un  exemple  de  pneumonie  pestilentielle^  les  médecins 
de  toutes  les  époques  ont  donné  l'histoire  de  plusieurs  autres 
épidémies,  qui  ont  sévi  dans  diverses  parties  du  globe.  Quoique 
ces  relations  soient  toutes  fort  incomplètes ,  quoique  lies  au- 
teurs privés  de  nos  moyens  d'exploration,  aient  dû  confondre 
sous  une  même  dénomination  des  maladies  fort  dilKrentes ,  on 
peut  cependant  se  conyaina*e  d'après  leura  descriptions» 
que  dans  la  plupart  des  cas,  il  existait  réellement  une  pbkg- 
niasie  du  parenchyme  pulmonaire ,  puisqu'on  trouve  comme 
symptômes  à  peu  près  constans,  le  point  de  côté,  l'oppression , 
La  toux,  les  crachats  visqueux,  sanguînolens  ou  jaunes  {subfia9a)\ 
j'ajouterai  enfin  que  souvent  le  diagnostic  fut  confirmé  par  les 
ouvertures  cadavériques. 

Les  médecins  contemporains  »  et  surtout  les  auteurs  français, 
ont  généralement  négligé  Tétude  de  le  pneumonie  typlioïde  ; 
tandis  qu'en  Angleterre,  elle  a  été  le  sujet  de.  quelques  travaux  : 
ainsi  le  docteur  Hudson  (2)  en  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  qu'il 
a  publié  dans  le  journal  de  Dublin^  travail  qu'il  ne  m'a  pas  été. 
possible  de  me  procurer,  et  W.  Stockes  (3),  dans  son  ouvrage^  a 
présenté  sur  la  inême  affection,  quelques  considérations  impor- 
tantes. 

Parmi  les  observations  que  je  possède^  il  en  est  quinze  dans  les- 
quelles la  maladie  a  affecté  la  forme  typhoïde  ;  c'est  d'après  leur 
analyse  et  leur  comparaison  que  je  ferai  l'histoire  de  cette  espèce 
de  pneumonie,  que  je  considérerai  â  Tétat  sporadique  et  à  l'état 
épidémique.  Pour  ce  dernier,  je  me  servirai  d'une  excellente  re- 
lation d'épidémie  de  pneumonie  typhoïde,  qui  régna  pendant 
Tannée  1836  dans  le  village  de  Noyers  (Ardennes),  relation  qui  a 
été  faite  par  le  docteur  Eug.  Torchet,  ancien  interne  des  hôpi- 

(1)  Schekii,  obs.,  lib.  a,  p.  ^55;  et  schol  od  obser.  46. 

(2)  Dublin  journ.y  vol,  7, 

(S)  Loc,  cit,f  p.  3S8  et  seq.  • 
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taux  de  Paris,  elifiie  M.  icfirofeueiirPionry  a  euraiMindeciler 
aTec  éloge  dans  son  rapport  sur  les  épidémies  de  Fiance  (1). 

J'aurais  pa  réanir  an  pins  grand  nombre  de  cas  de  pneumo- 
nies typluMides,  si,  à  Fczcmple  de  M.  W.  Stockes  (i),  j'aTaia  Tooln 
meseirir  des  obserrations  de  pneumonies  secondaires  qui  fiaient 
surrenoes  dans  le  cours  du  tjrpkusfever^  de  la  fièfie  tjpboSide  lOU 
des  ér  jsipèles  de  mauTais  caractère^  des  phl^mons  diffnSy  de  la 
phlébite.  ÉTÎdemment,  dans  tous  ces  cas,  la  pneumonie  neoonsCi* 
tue  qu'une  lésion  secondaire»  ouqn*im  épiphénomène;  elle  est  en- 
core la  conséquence  d'tme  maladie  générale ,  d'une  infection  de 
toute  récooomie,  et  c'est  à  celle-ci  qu'il  faut  rapporter  Ions  les 
symptômes  qu'on  obserre.  Il  faut  donc  se  borner  à  eoosidérer 
comme  typhoïdes  les  pneumonies  prùmiâveSf  et  qui,  en  raison  des 
conditions  indiTiduelles  ou  atmosphériques ,  détaminent  cette 
série  d'accidens,  qu'on  rencontre  dans  les  fièvres  grarcs  ou  ty- 
phoïdes. 

Début.  Je  dirai  bientôt  que  la  pneiunonie  typhoïde  parait  se 
dérelopper  sous  l'inflaence  de  causes  qui  ont  agi  longuement 
et  lentement  sur  l'organisme.  La  manière  dont  la  maladie  dé- 
bute le  plus  souvent ,  vient  jusqu'à  un  certain  point,  confirmer 
cette  opinion.  Chez  plus  des  deux  tiers  de  mes  malades,  j*ai  en 
effet  obseinré  des  symptômes  précurseurs  qui  ont  duré  d'an  à 
quinze  jours,  et  dont  la  plupart  se  sont  prolongés  pendant  cinq 
ou  ûx  jours.  La  céplialalgie,  le  malaise  général ,  et  surtout  un 
anéantissement  des  forces  ,  étaient  des  phénomènes  cons- 
tans,  c'étaient  aussi  ceux  qui  avaient  le  plus  incommodé 
les  malades  ;  la  fièvre  était  nulle  ou  peu  considérable  ;  cbex 
quatre  il  y  eut  des  épistaxis  et  un  peu  de  dévoiement  ;  tout 
faisait  craindre  chez  ces  sujets  le  développement  d'une  fièvre 
typhoïde  >  à  laquelle  leur  âge  et  leur  arrivée  récente  à  Paris 
paraissaient  les  prédi^>08er. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  l'état  sporadique  parait  être 
également  vrai  lorsque  la  pneiunonie  tjphoide  règne  épidémi- 
quement  ;  ainsi  M.  Torchet  a  vu  rarement  l'invasion  de  la  ma- 
ladie être  brusque  ;  elle  était  presque  toujours  annoncée  par  un 

(I)  Mémoires  de  F  Académie  Royale  de  Médecine  ^  Paris,  I SSS,  t.  VH, 
p.  149. 

(9\  X^c,ci7.,p.  55» 


malaise  gcnéral ,  Ae  la  courbaliire,  de  la  ti'îstcsse,  des  frissons, 
de  la  lîéTre,  une  toux  légère  ,  la  perte  d'appétit,  le  deian^ement 
dans  les  evacualioDS  alvines,  une  ctiplialal^ie  susorbîtaire.  Ce 
dernier  pIiéDomène  était  presque  constant.  Dans  quelques  cas, 
l'influence  épidémiquc  était  bornée  à  ces  symptômes,  qui  cé- 
daient au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  généralement  ils  étaient 
remplacés  par  les  symptômes  de  la  pneumonie. 

La  maladie  peut  revêtir  d'emblée  la  forme  typhoïde  ;  d'autres 
fois  celle-ci  succède  à  des  symptômes  franchement  inflammatoi- 
res :  ainsi  li:s  malades  éprouvent  une  vive  douleur  dans  un  des 
côtés  ;  l'oppression  est  grande ,  le  pouls  est  large  et  fréquent,  le 
aang  qu'on  retire  de  la  veine  est  riche;  son  caillot  est  dense  et 
couveild'uniicDUcbeépaissejilaenunmot  toiisles signes  d'une 
vive  réaction.  C'est  ce  quej'ai  observé  cliez  trois  de  mes  malades, 
et  M.  Toi'chetl'a  également  noté  plusieurs  fois  dans  l'épidémie 
de  Noyei'Sj  mais  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  prc*sentent 
même  dès  le  début ,  des  symptômes  bien  difforens  qui  indi- 
quent une  altération  plus  ou  moins  profonde  dans  les  fonc- 
tions du  système  nerveux.  Celle-ci  se  révèle  tantôt  par  un  trou- 
ble considérable  dans  les  fonctions  de  relation ,  tels  que  délire  , 
coma  ou  convulsions  ,  tantôt  par  un  affaiblissement  considéra- 
ble de  la  contracliiiié  musculaire ,  cl  une  prostration  cxtrËinc 
des  forces  ;  je  donnerai  à  la  première  variété  le  nom  de  pncu- 
monietyplio'ide  ati7jriV/ue;  la  seconde  constitue  la  pneumonie 
typhoïde  arij'namique. 

La  forme  alaxique  a  prédominé  chez  cinq  malades,  c'est-à- 
dire  chez  un  tiers.  Une  foiS)  il  y  a  eu  un  délire  violent;  le  ma- 
lade poussait  des  cris  ,  des  vociférations  ;  il  frappait ,  injuriait 
les  personnes  qui  l'approchaient  ;  le  délire  commença  presque 
brusquement  après  une  amélioration  apparente  dans  la  plupart 
des  symptômes  généraux  et  locaux.  Chez  les  autres  malades,  le 
délire  était  paisible,  il  aliernait  avec  l'assoupisseiiient,  et  dans 
un  cas  il  s'accompagna  pendant  plusieurs  heures  d'une  raideur 
tétanique  avec  insensibilité  des  membres.  Chei  ces  derniers 
sujets,  la  perversion  des  facultés  intellectuelles  coïncidait  avec 
les  symptômes  propres  à  la  forme  adynamique. 

Celle-ci  était  la  plus  fréquente;  l'adynamie  siu'venait  chez  uo. 
hou  tiers  des  malades  dès  le  début  de  la  pneumonie;  parfois 
uiéine  elle  la  précédait ,  et  cousliluait ,  comme  je  l'ai  dît  plus 
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(lauty  les  phénoin^oes  prodromiques  les  plus  remarquables. 
Chez  les  autres  y  les  symptômes  d'adynamie  ue  se  déclaraient , 
du  moins  à  un  certain  degré ,  que  vers  le  cinquième  jour  ou  à 
à  la  fin  du  premier  septénaire.  Les  symptômes  adynamiqnes 
sont  plus  ou  moins  intenses;  Ionique  la  maladie  est  bien  dessinée, 
les  traits  sont  immobiles,  la  Tac^  porte  l'empreinte  delà  stupeur, 
les  malades  restent  constamment  couchés  surle  dos,  leur  faiblesse 
est  très  grande,  la  contractilité  musculaire  est  teHemcnt  altérée, 

Îu^  ne  peuvent  rester  debout  ou  marcher  sans  être  soutenus  par 
es  aides  ;  quelques-uns  même  sont  tellement  prostrés  cpi'ils  ne 
peuveàt  parvenir  à  se  mettre  sur  leur  séant,  ou  bien,  si  on  vient 
à  les  asseoir  dansleur  lit,  et  si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes,  ils 
perdent  aussitôt  l'équilibre  et  retombent  sur  leur  oreiller  comme 
une  masse  inerte.  J'ai  observé  cette  prostration  portée  à  ce  degré 
chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans ,  qui  a  guéri.  Chez  tous  les 
vieillards ,  et  dans  un  cas  chez  un  sujet  encore  jeune,  la  langue 
se  desséchait,  elle  finissait  même  par  devenir  noirâtre,  fendillée, 
et  les  dents  se  couvraient  de  fuliginosités  comme  chez  les  sujets 
atteints  de  fièvres  graves.  Dans  ces  cas,  jë  n'ai  jamais  coiistaïc 
de  ballonnement  du  ventre.  Trois  fois  il  y  eut  un  peu  de  diar- 
rhée fétide  sans  coliques. 

Le  pouls  n^était  jamais  au-dessous  de  96  pulsations  ;  dans  les 
derniers  temps  ,  sa  fréquence  s'élevait  jusqu'à  120  battemens. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  était  petit ,  faible ,  dépressible  ,  parfois 
intermittent  ;  chez  quelques  malades ,  à  une  époque  où  déjà  la 
prostration  était  grande ,  j'ai  été  frappé  de  trouver  un  pouls 
dur  ,  parfois  dicrote  et  résistant.  Si  datis  ces  cas  on  faisait  une 
saignée,  le  caillot  était  dense  et  recouvert  d'une  couenne  ;  une 
pareille  remarque  avait  été  faite  autrefois  parHuxham. 

Si  on  examine  ce  qui  se  passe  du  côté  des  organes  respira- 
toires, on  trouve  une  oppression  en  général  assez  considérable; 
il  y  a  une  douleur  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine  ,  elle  n'a 
manqué  dans  aucun  cas,  mais  elle  était  généralement  diffuse  et 
moins  intense  que  dans  les  pneumonies  ordinaires  ;  quant  aux 
pnénomènes  stéthoscopiques ,  il  n'y  a  rien  de  bien  parti- 
culier à  noter.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  observe  de  la  crépi- 
tation ou  du  souffle  tubaire,  suivant  le  degré  auquel  la  maladie 
est  déjà  parvenue.  Cependant ,  lorsque  la  prostration  était  très 
grande  ,  j'ai  vu  cliez  plus  de  la  moitié  des  malades,  ces  phéuo- 
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mène»  présenter  quelques  modifications  importantes  à  connaître. 
Ainsi,  dans  le  premier  degré, la  crépitation  était  plus  grosse,  plus 
rare,  plus  humide,  ou  bien  Tabsence  de  toute  espèce  dé  bmit  na- 
turel ou  morbide  au  niveau  des  parties  malades ,  était  le  seul 
phéBomène  qu'on  pût  cpnatalar.  Mais  en  général,  dans  ce  cas,  si 
on  £ait.faice  aux  malades  une  inspiration  profonde,  ou  si  surtout 
on  les  init  toussqr ,  on  perçoit  alors  un  peu  de  crépitation ,  et 
le  plus  souvent  même  du  souffle.  Toutefois  j  chez  une  vieille 
femme  de  soixante-dix  ans ,  chez  laquelle  la  prostration  était 
portée  au  plus  haut  degré ,  il  ne  fut  possible,  pendant  les  huit 
jours  qu'elle  fut  soumise  à  mon  observation,  de  constater  au  ni- 
veau des  portions  hépatisées,  qu'une  crépitation  obscure ,  dont 
les  bulles  étaient  rares,  incomplètes  et  semblaient  exister  pro- 
fondément. 

Lorsque  la  pneumonie  typhoïde  règne  seulement  à  Tétat  spo- 
radique ,  il  est  rare  d'observer  une  prostration  aussi  complète, 
à  moins  pourtant  que  la  maladie  n'affecte  des  individus  déjà 
très  débilités,  ou  'des  sujets  infirmes  et  avancés  en  âge.  C'est 
ainsi  qu'à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  la  forme  adj-namique  ou 
ataxthadynamique  de  la  pneumonie  sévit  sur  les  vieilles  femmes 
de  cet  établissement  ;  elle  affecte  aussi  les  jeunes  filles  que  des 
infirmités  ont  fait  admettre  dans' cet  hospice.  Toutefois,  chez 
celles-ci  la  prostration  est  moins  grande  que  chez  les  premières  ; 
mais  les  désordres  du  système  nerveux  sont  plus  tranchés  ^  la 
forme  ataxique  l'emporte  sur  l'adynamique  (1). 

Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  symptômes  typhoïdes 
sont  beaucoup  plus  marqués  lorsque  la  pneumonie  sévit  épi- 
démiquement,  ou  lorsqu'elle  règne  sous  l'influence  de  certai- 
nes constitutions  médicales;  ainsi ,  je  n'ai  jamais  vu  les  symptô- 
mes adynamiques  et  ataxiques  être  aussi  tranchés  que  pendant 
Fépidémie  dç  grippe  de  1837.  Dans  l'épidémie  décrite  par  le 
docteur  T<^chet,  les  symptômes  typhoïdes  ont  été  portés  à  leur 
summum  4*intensité  chez  plus  du  quart  des  malades^  qui  étaient 
d'une  constitution  débile,  et  avaient  été  épuisés  antérieurefhent 
par  la  misère ,  les  privations ,  le  travail.  Chez  eux  les  traits  du 
visage  portaient  l'empreinte  d'une  stupeur  profonde ,  les  yèttx 
étaient  fixes,  hagards ,  enfoncés  dans  l'orbite,  le8|>upiUes  im- 

(I)  Arch.y  3"  série,  t.  XII,  p.  172. 
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mobiles,  dilatées  ou  contractées;  l'ouïe  était  diminuée  ou  abolie; 
les  uiembies  élaienl  agités  de  treinblemens ,  de  soubresauts  ou 
de  mouvemeus  désordonnés  ;  la  somnolence  était  continuelle  , 
ou  bien  elle  alternait  avec  de  l'aditation  et  un  délire  tranquille; 
quelques  malades  avaient  des  hallucinations;  ils  répondaient 
juate  mais  leniemcnt  aux  questions  qu'on  leur  adressait.  Bu 
côté  des  organes  digestifs  ,  la  langue  était  tremblante ,  parfois 
dure,  noire,  bruue  ,  raccornie ,  fendillée;  les  dents  étaient 
encroûtées  d'un  enduit  sec  et  brunâtre ,  mais  dans  la  plupart 
des  cas,  les  lèvres,  la  langue  ,  tes  dents  avaient  leur  couleur, 
et  leur  humidité  normale.  On  a  vu  ,  dans  quelques  cas  ,  la 
déglutition  se  faire  péniblement ,  le  ventre  en  général  plat , 
était  rarement  le  siège  de  météorisme  et  de  gargouillement  ; 
plus  souvent ,  les  malades  éprouvaient  des  coliques  suivies  de 
selles  liquides,  bilieuses  ou  roussâtres,  et  quelquefois  iuvolon- 
tatres.  Il  y  a  eu  tantôt  incontinence  d'mine  ,  tantôt  au  con- 
traire rétention  de  ce  liquide.  Le  pouls  était  en  génial  petit, 
fréquent  et  dépressible  ;  mais  chez  quelques  sujets  qui  étaient 
dans  un  état  comateux  ,  le  pouls,  devenu  plus  lent ,  battait 
moins  de  cinquante  fois  par  minute  ;  la  peau  était  le  siège  d'une 
chaleur  vive  .  sèche  et  insupportable  pour  les  malades  ;  on  7 
remarquait  quelquefois  des  pétéchies  ou  des  ecchymoses, el  les 
té(;umens  qui  recouvrent  les  saillies  osseuses  furent  quelquefois 
frappes  de  mortification.  Au  mdieu  d'un  appareil  de  symp- 
tômes aussi  graves,  les  troubks  des  fonctions  respiratoires 
n'avaient  qu'une  importance  secondaire.  En  effet,  la  toux 
était  rare  et  sèche,  k  sécrétion  des  ciachats  semblait  sus- 
pendue ;  si  le  malade  en  rejetait  quelques-uns,  ils  étaient  blan- 
châtres ,  sans  viscosité ,  étaient  rarement  rouilles  ou  jus  ds  pro- 

La  gravité  des  symptômes  typhoïdes  n'a  aucun  rapport  cer- 
tain avec  l'étendue  de  la  pneumonie.  Si  j'en  jugeais  seulement 
d'après  les  faits  que  j'ai  observés,  je  dirais  même  que  l'intensité 
des  symptômes  typhoïdes,  a  été  presque  toujours  eu  raison 
inverse  de  l'espace  que  la  pneumonie  occupait-  circonstance  qui 
doit  faire  admettre  que  l'inflammation  pulmonaire  ne  consti- 
tuait alors  qu'un  épiphénome ,  qu'elle  était  la  conséquence  de 
quelque  altéraliou  générale  des  solides  ou  des  liquides  de  l'éco- 
nomie. 
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Loi^qucla  maladie  se  terminait  par  la  gucrÎM)»,  ou  observait 
une  diminution  pro[];ressive  dans  les  accidens  les  plus  graves. 
Je  n'ai  pu  remarquer  aucun  phénomène  critique;  il  est  Trai  que 
l'examen  de  l'urine   a  toujours  été  négligé.   La  pneumonie 
typhoïde  s^accompagnant  d'une  grande  prostration  des  forces  , 
la  nutrition  étant  profondément  pervertie^  toutes  les  fonctions 
étant  frappées    de  langueur    et    d'atonie ,  il  semblerait  na- 
turel   de   supposer  que  la    résolution  de  la  pneumonie  dût 
s'opérer  beaucoup  plus  lentement  que  dans  les  cas  où  la  phleg- 
masie  a  été  accompagnée  pendant  tout  son  cours,  par  des  symp- 
tômes franchement,,  inflammatoires.  M.  Stockes  a  soutenu  cette 
opinion  (1)  ,  et  il  ajoute  que  tous  les  cas  de  rétraction  thoracique 
qu'il  a  vus  à  la  suite  des  pneumonies,  ont  été  rencontrés  par  luî 
consécutivement  ù  des   pneumonies  typhoïdes;  le  retr«nlt  du 
thorax  lui  semble  dans  ces  cas,  résulter  du  peu  d'activité  de  la 
résolution  dans   la   forme  typhdide  de  la  maladie.  J'ai   dit 
précédemment ,  que  tout  me  portait  à  croire  que  le  rétrécisse- 
ment du  thorax  consécutif  à  une  pneumonie,  d<f pendait  uni- 
quement de  ce  que  cette  affection  s'était  compliquée  d'un  épan- 
chement  pleurétique,  toujours  long  à  se  résorber.  Qiiant  à  moi> 
je  n^ai  pas  observé  que  le  poumon  revint  plus  lentement  à  son 
état  normal  après  la  pneumonie  typhoïde, «qu'après  toute  aulre 
forme  de  la  maladie.  Un  tiers  des  malades  ne  présentait  plus 
aucun  phénomène  morbide ,  stéthoscopique  ou  de  percussion, 
lorsqu'ils  ont  quitté  l'hôpital  ;  chez  les  autres,  il  y  avait  encore 
un  peu  d^obscurité  ou  seulement  un  peu  moins  d'élasticité;  le 
bruit  respiratoire  était  plus  fiaible  ;  maia  ces  phénomènes  n'e'* 
taient  pas  plus  marqués  ni  plus  fréquens  chez  ces  malades,  que 
chez  ceux  qui  étaient  convalescens  d'une  pneumonie  inflamma- 
toire ou  bilieuse.  Toutefois ,  je  ne  puis  parler  ici  que  des  pneu- 
monies que  j'ai  observées,  et  dans  lesquelles  les  symptômes  d'«- 
dynamie ,  quoique  très  marqués ,  n'ont  pourtant  pas  été  portés  ù 
un  degré  extrême  comme  chez  les  malades  de  M»  Torchet.  Il  est 
très  possible  en  effet  que  si  j'eusse  observé  des  pneumonies  pa- 
reilles à  quelques-unes  de  celles  qui  régnèrent  à  Noyers  en  1 836, 
j'aurais  peut-être  noté  que  la  résolution  de  l'engorgement  pul- 
monaire se  faisait  beaucoup  plus  lentement  que  dans  les  autres 

(l)  Aot,  rit,,  p.  550. 

27 


418  FORMES    J)E    Là   PNEUMONIE. 

espèces  de  pneumonie.  Mais  ici  la  théorie  ne  saurait  suppléera 
robservation  des  faits. 

Après  avoir  décrit  les  aymptâmes  et  la  marche  de  la  pneumo- 
nie typhodde  ^  il  nous  reste  à  rechercher  quelles  soat  les  causes 
iudiriduelles  ou  extérieures  qui  peuyent  en  faToriaer  le  déte* 
loppement. 

i^  ^gé.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  lapftàholof^e  de 
Tenfiattcey  ne  disent  pas  si  à  cet  âge  la  pneumonie  rerél  Créquen^ 
ment  la  forme  typhoïde.  ]yapi*ès  les  faits  que  j'ai  inoi*iiiéme  ro^ 
cueillis,  il  semble  résulter ,  que  cette  variété  de  la  pneumonie  se 
montrerait  surtout  de  dix-huit  à  trente ans^  et  de  dnqnante-cinq 
à  soixante-dix  ans,  et  à  peu  près  également  chez  les  sujets  appar- 
tenant à  ces  deux  catégories  >  tandis  qu'elle  serait  heauQOup 
plus  rare  dans  Tige  adulte.  La  consiitution  épidénùque  peut 
modifier  ce  résultat.  C'est  ainsi  que  dans  l'épidémie,  décrite  par 
M.  Torchet ,  la  maladie  montra  une  sorte  de  prédilection  pour 
les  enfans  et  les  jeunes  gens;  puisque  sur  124  malades  dont  ce 
médecm  a  recueilli  l'histoire,  le  plus  grand  nombre  ou  91  ap- 
partenaient à  des  sujets  ayant  moins  de  vingt-cinq  ans  ^45 
d  entre  eux  étaient  au-dessous  de  quinze  ans. 

2<>  Sexe.  La  pneumonie  typhoïde  semble  être  égaluinect  bean- 
coup  plus  fi'équente  chex  l'homme  que  chcs  la  femme,  puisque 
sur  mes  15  malades»,  14  appartiennent  au  sexe  masculin.  Tou- 
(t/elbis  >  dans  les  épidémies  on  peut  observer  le  contraire.  Ainsi 
M.  Torchet  a  vu  »  que  dans  l'épidémie  de  Noyers ,  les  femmes 
avaient  été  affectées  en  plus  grand  nombre  que  les  hommes, 
tandis  qu'une  pneumonie  typhoïde  qui^  vers  Le  milieu  du  ûède 
dernier,  sévit  à  Yalencienues,  n'afiecta  guère  que  les  soldats  de 

la  garnison  (1). 

3"*  Constitution,  tempérament.  Les  onze  douzièmes  de  mes  ma- 
lades étalent  d'une  constitution  grêle  et  chétive ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique;  un  seul  était  doué  d'une  forte  constitution 
et  avait  les  attributs  du  tempérament  sanguin.  Des  résultats  à 
peu  près  semblables  ont  été  obtenus  par  M.  Torchet. 

3^  Conditions  hj^giéniques.  Un  tiers  de  mes  malades  avait  été 
afiaibli  par  des  privations»  des  chagrins ,  des  excès  ou  des  ma- 
ladies auiériemes  ;  trois  iaisaiept  fréquemment  des  excès  al- 

{i)Journétle  méd»,  sept.  1757. 
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cooliques.  Ces  diverses  causes  exercent  surtout  une  grande  in-» 
fluence  dans  la  production  des  pneumonies  typhoïdes  épîdémi- 
ques  ;  c'est  ce  que  M.  Torchet  a  observé  dans  répidëmie  de 
Noyers.  Le  docteur  Mackintosh  (1)  a  vu  également  un€  forme 
typhoïde  dominer  pendant  la  guerre,  parmi  les  troupes  cantonr 
nées  sur  lt$  côtes ,  et  dans  les  garnisons  où  le  service  était  péni- 
ble.  Les  soldats  étaient  alors  souvent  frappes  pendant  là  fattion 
de  la  nuit  )  et  la  maladie  sévissait  spécialement  chea  ceux  qui 
faisaient  abus  des  Uqneurs  alcooUqueSt  Les  radheicbes  de 
Mi  W.  Stockes  (2)  setid>knl  également  démontrer  que  la  pneu- 
monie typhoïde  est  fréquente  che%  les  ivrognes  )  llialjàie  méd&- 
dn  de  Dublin  paraît  en  effet  l'avoir  vue  fréquemment  chesks 
sujets  atteints  de  delirium  trêment. 

Tout  ce  <|ui  précède  explique  pourquoi  la  pneumonie  ty- 
phoïde est  observée  plus  fréquemment  dans  les  hôpitaux  que 
dans  la  pratique  privée  ;  elle  se  montre  parfois  à  Tétat  sporadi- 
que  ou  épidémique  dans  les  hospices  de  vieillards  (3),  et  tout 
porte  à  croire  que  la  fièvre  adynamique  que  Pinel  présentait 
comme  endémique  à  la  Salpétrière,  n'était  dans  la  plupart  des 
cas  qu'une  variété  de  la  pneumonie  typlioïde. 

4**  Pafs,  sàiions.  La  pneumonie  typhoïde  est  fiéqiwnte  à 
Dublin  ;  elle  y  règne  parfcû  ëpidémiquement  ;  eQe  est  moips 
fréquente  à  Paris,  du  moins  dans  les  hôpitaux  d'adultes.  On 
l'observe  le  plus  souvent  pendant  les  mois  de  février  et 
mars,  lorsque  ratmoq)hère  «st  humide  et  froide. 

ô^  Causes  déténninamHs.  Le  refraidissement  n'a  agi  comme 
cause  déterminante  I  que  <hea  deux  maladeft  seulement*  fia , 
lorsque  la  maladie  edt  spOradique ,  elle  se  développe  le  phls 
souvent  spontanément ,  il  en  est  à  plus  forte  raison  de  liiéme 
dans  les  cas  où  elle  règne  épidémiquemeut.  C'est  atnii'que 
M.  Torchet  observe,  que  dans  Tépidémie  dont  il  a  donué 
l'histoire ,  lés  causes  Oceaslônnelles  sont  inestétt  le  plM  sou- 
vent ignorées,  et  qoe  rarement  il  a  pu  o^nstster  4pie  la 
maladie  était  veûue  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Il  résulte 
de  là ,  que  les  phénomènes  typhoïdes  semblent  se  développer 

(I)  J?Zffme#ttf  s/ fMi&i,  t«  édtt.^  vol  If  p.  4Jd« 
(S)  Loo^  €Ù»f  p.  S4S. 

(s)  Journ,  des  Connais,  méd,  chir,t  annde  1834,  vt  archwes, 
t.  XII,  p.  1 70. 
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SOUS  rinfluence  d'une  prédisposition  et  de  causes  dont  1  action 
a  e'té  longue  et  obscure. 

6^  Contagion.  Je  n'ai  observé  aucun  fait  capable  de  prouver, 
ou  même  de  faire  soupçonner  la  nature  contagieuse  de  la  luala- 
die.  Si  dans  quelques  épidémies ,  on  a  va  la  pneumonie  sévir 
plus  spécialement  dans  certains  quartiers  ;  si  quelgaefois  tons 
les  habitans  d'une  même  maison  ou  des  maisons  voisines  ont 
été  atteints  successivement ,  rien  ne  prouve  que  ce  aoit  là  on 
effet  de  contagion.  Dans  l'épidémie  de  Noyçrs ,  M.  'Torchet  n'a 
pu  trouver  aucun  fait  favorable  à  la  doctrine  de  la  contagion  9 
quoiqu'il  ait  fait  à  ce  sujet  beaucoup  de  recherches  ;  il  olrâerve 
qu'une  foule  de  personnes  qui  avaient  avec  les   malades  des 
rapports  journaliers ,  celles  qui  les  soignaient ,  les  médecins  qui 
les    touchaient ,  qui  les  auscultaient  sans  stéthoscope;  l'oreille 
inunédiatement  appliquée  sur  leur  linge  imbibé  de  sueurs , 
aucune  de  ces  personnes  cependant  ne  fat  atteinte  de  la  mala- 
die régnante. 

Siège.  — •  Chez  les  neuf  douzièmes  de  mes  malades,  la  pneu- 
monie occupait  le  poumon  droit ,  et  chez  les  deux  tiers  d*enti€ 
eux  y  elle  était  limitée  au  lobe  supérieur.  M.  Torchet  a  observé 
à  peu  près  la  même  fréquence  des  pneumonies  droites,  puis- 
qu'il a  calculé  qu'elles  existaient  dans  les  neuf  dixiènoies  des  cas. 
M.  Stockes  au  contraire,  a  noté  que  les  pneumonies  typhoïdesqai 
survenaient  chez  les  ivrognes  atteints  du  delirium  tr&nenty 
occupaient  communément  le  poumon  gauche ,  et  particulière- 
ment le  lobe  inférieur;  d'où  il  a  conclu  que  les  pneumonies 
gauches  revêtaient  plus  fréquemment  que  les  droites  (1)  h 
ferme  typhoïde;  assertion  qui  denxanderait  à  être  appuyée  de 
quelque  preuve  plus  positive. 

Plus  tard ,  lorsque  je  rechercherai  quel  est  le  mode  de  trai- 
tement qu'on  doit  employer  dans  les  cas  de  pneumonie  ty- 
phoïde, je  rapporterai  quelques  observations  particulières  pour 
justifier  quelques  préceptes  de  thérapeutique,  et  dans  les- 
quelles on  trouvera  le  complément  de  ce  que  je  viens  de  dire. 

§  m.  Pneumonie  caiarrhaU, 

11  existe  une  forme  de  pneumonie  qu'on  doit  appeler  taiar* 
rhale,  et  dans  laquelle,  indépendamment  des  modifications  ini- 

(I;  /.oc.  cit,,  p.  318, 
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portaiitFs  qtie  les  symptômes  {jénérai 
phénoniëties  locaux  de  In  pblegnm) 
moins  masqués  ou  remplaces,  par  de 
affecliûiis  calarrliales  des  bi'onclies. 

Celte  espèce  de  pneumonie  peut  être  oliservée  à  l'e'lat  spora- 
di(|tie,  mais  je  l'ai  surtout  étudiée  sous  la  forme  épîdémique 
pendant  la  giippe  qui  itgna  u  Paris  dans  le  mois  de  février  de 
l'année  1837. 

Sous  l'inlluence  de  la  consiitulion  catarrhale  qui  existait 
alors,  on  vit  le  nombre  des  pneumonies  s' accroître)! ou t^^  coup , 
en  même  temps  que  la  maladie  cessait  de  se  présenter  avec 
ses  symptômes  ordinnires.  Frappé  tout  d'abord  de  cette  cir- 
constance, j'appelai  sur  elle  l'attenlion  des  praticiens  dans  une 
note  que  je  publiai  dans  le  numéro  du  15  février  de  la  Presse 
médicale ,  et  les  résultat»  que  j'annonçai  fiueiit  bienlôt  confirmés 
par  des  observations  analogues,  faites  k  rUûpital  de  la  Pitié,  par 
M.Piorry  (1)  età  l'Hôtel-Dieu,  par  MM.  Landau  (2)  et  Nonat  (3).  -• 

La  pneumonie  catarrhale  de  la  grippe  dlftere  des  pneumo- 
nies ordinaires  franchement  iollaminatoires,  par  ses  causes, 
par  son  déijut,  par  ses  symptômes  et  sa  marche.  L'histoire  que 
je  vais  tracer  résulte  de  vïnj^t-deux  observations  de  poeumoniej 
catarrbales,  dont  dix-buit  ont  été  recueillies  peudaut  l'épidémie 
de  1837. 

e  catarrhale  de  la  grippe  débuta  tou- 
e  appréciable;  je  ne  pus  constater 
malades  se  fussent  refroidis  d'une  ma- 
indammation  des  poumons  ue  survint 
eu  d'un  état  des.inlé  parfaite.  Chez  les 
malades,  je  la  vis  se  déclarer  dans  li;  cours  de  la 
);rippe,  ou  pendant  Itt  convalescence  de  cette  alVectlon  ,  tandis 
que.  chez  les  autres,  elle  fut  consécuiive  à  une  bronchite  peu 
intense,  mais  qui  néanmoins  s'aciumpaguait  dès  le  début  d'i- 
sappctence ,  de  malaise  et  d'uni;  jjrande  diminution  des  forces. 
Début.  Le  début  de  la  pneumonie  calarrliale  épidémique 
fut  en  général  obscur  et  diHicile-  à  bien  prt-ciser  ;  !e  frisson  ini- 
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(I)  Coi.aiêJ.,  tts-r. 
k  -^i)  jittlùvat,  3>  idl'ir 


IJal  mniMpia  eomplétemcnt  clict  la  moitié  des  Mjets  ^  chei 
autres,  il  fut  en  gciiéralpeu  iatense,  irrégulier.  M.  Nom 
cgabnieat  remarqué  que  le  frisson  avait  souvent  mauqiié ,  ou 
que  dw  moins  il  était  plus  faiblu  <jue  de  coutume. 

Le  point  de  ci^té  en  général  peu  inleiise,  a  esisté  chez  tous  les 
malade»  sans  aucune  exception.  M.  Konat  l'a  également  nolo 
piesque  constamment ,  mais  il  a.  vu  cornue  moi ,  qu'il  n'avait 
pas  dans  tous  les  cas  une  aussi  grande  inienslié  qu'à  l'ordioaire. 
La  douleur  de  cètë  fut  le  seul  symptôme  qui  nous  donnait  l'é- 
veil sur  l'existence  d'une  grave  complication  pulmonaire,  et  qui 
nous  permit  de  fixer  approximativement  le  début  de  la  pneu> 
mouie.  Dans  la  pneumonie  calarrliale  sporadique,  le  point  de 
côté  ne  nous  a  lïen  piéseuté  de  spécial ,  si  ce  n'est  qu'il  a  été  gé- 
néralement peu  intense. 

Que  la  pneumonie  catarrliale  ait  été  sijoradique  ou  épidémi- 
que  ,  les  signes  fournis  pur  l'ausculiatiou  ont  presque  toujoui'S 
éprouvé  quelques  modiQcalions  très  importante:)  à  connaître. 
AÎQïi,  si  j'excepte  un  seul  mrtlade,  jen'aipu,  chez  aucun  autre, 
cmilaler  cette  crépitation  fine  ,  sèche  ,  à  bulles  égales,  et  qui 
eatun  signe  pat iiognomo nique  d'une  pneuinunie  au  prâmicc  de- 
f,ré.  Dansions  les  cas,  l'auscaltmion  oe  faisait  percevoir  nu 
niveau  des  parties  plilofjosdes,  qu'un  râle  gous-crépitatit  à  bul- 
les larf^es,  plus  ou  moins  compléienient  humides,  inégales 
et  mêlées  le  plus  souvent  à  du  râle  sibilant  et  à  du  rhuueus 
sonore.  Dans  la  plupart  des  cas  le  râle  sous-crëpitant  existait 
H  la  ba*e  et  f/'fin  se»/ ciM,  ou  si  on  le  percevait  dans  les  deux 
c6tés  du  thorax,  il  était  plus  fort,  plus  nombreux,  plus 
étendu  dans  celui  qui  était  le  sié{;e  de  la  douleur  pleureliijiie. 
Toutefois  la  plupart  des  personnes  qui  auscultaient  les  malades, 
et  nous  même,  au  commencement  lie  l'épidémie,  nous  regar- 
dions ces  signi's  stcthosco  piques  comme  indiquant  seulement 
l'existence  d'une  bronchite  capillaire^  mais  je  ne  tardai  pas  k 
me  convaincre  de  mon  erreur.  Si  en  elFet  on  venait  au  bout  de 
quelques  heures  à  ausculter  de  nouveau  les  malades ,  ou  pou- 
vait s'assurer  que  le  râle  sous-crépi  tant  avait  été  remplacé 
par  du  souffli;  tubaire  ,  et  que  la  pneumonie  avait  rapidement 
passé  du  premier  au  deuxième  degré. 

Dans  cette  forme  de  la  pneumonie ,  les  crachats  examinés 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ne^  présentaient  plus  > 
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la  plupart  dt»  indlviilus  (chex  quatorze)  nucun  des  caractères 
propres  aux  ci-aeLals  piicuincuiqucE,  Us  ciaient  en  efTet  forméa 
par  vme  maiiËte  muqueuse,  blancbàtre  ou  opac(ue,  peu  ou 
point  at-r^5,ù  peîue  visqueux^  ils  étaient  tels  enEin  qu'on  les 
voit  dans  la  plupart  des  catarrhes  puliuonaiies  ai^jus.  Chei.  les 
autres  malades,  les  craclials  présentaïeni  le»  cnractiïres  qu'ils 
ont  dans  les  pneomoiiies  ordinaires. 

Quoique  la  respbalion  ne  filt  pas  plus  accéléiée  que  dans  les 
auites  pneumonies,  cependant  elle  s'aecoiiipagnnit  en  géné- 
ral d'une  dyspnée  plus  p.i'tuide,  et  qui  n'éiait point  en  rapport 
avec  l'étendue  de  la  phle^masie ,  mais  je  n'ai  jamais  con- 
staté des  accidens  véiitablement  atphyiiques  ,  lela  qua 
M.  Nonat  en  a  obseivé  plusieurs  exemples  à  TUôtel-Dieu.  Ce 
médecin  distingué  a  vu  en  elTet  des  niaindes  Iialetana  être  en 
iuiiuineuce  de  suJVocatioti,  bien  que  leur  pneumonie  parut  limi- 
tée àunpelit  espace;  ces  accidens  ont  été  plusieurs  fois  le  seul 
indice  qui  El  soupçonner  la  formation  de  faunes  membranes^l 
dans  les  bionvUes  du  tissu  Itépatisé  ,  altéradon  qui  a  été  rencon* 
trée  sur  plusieurs  cndavres  pendant  le  cours  de  ci:t  te  épidémie  « 
et  que  pour  ma  part  je  n'ai  point  obsccvée. 

Les  phéuonkénes  sympathiques  étaient  eux-tnêuiea  plus  ou 
moins  modiûés  )  c'est  ainsi  que  le  pouls  a  été  constamment 
moins  ample,  pins  mou ,  moins  résistant  que  de  couluiue ,  et 
chez  la  moitié  environ  des  sujets,  il  n'y  avait  pas  île  rapport  en- 
tre sn  fréquence  et  la  gravité  des  autres  syropidmes,  puisque 
cbex  eux  il  ne  dépasin  jamais  Si  ou  8S  pulsations  par  minute. 

Mais  c'est  surtout  du  côté  du  système  nerveux  qu'on  obser- 
vait les  tro^ibles  Us  plus  j^raves.  Ainsi  qut^l  que  fut  le  de^jré  de 
la  pneumonie ,  on  remarquait  chez  tous  les  msbdes,  un  état  de 
faiblesse,  d'abattement  et  même  de  prostiation  qui  donnait  à 
cette  afl'ectiou  une  physionomie  toute  particulière.  Chez  un 
quart  d'entre  eux  je  noiui  des  symptômes  bien  autremeat  fâ- 
cheux i  c'est  ainsi  que  deux  succombèrent  rapidement  après 
avoir  eu  un  délire  violent  suivi  d'un  état  de  raideur  et  de 
contracture  j  chez  les  quatre  autres,  on  observa  cette  série  de 
symptômes  {>éoéraux  qu'on  ne  rencontre  guère  que  dans  la 
*  forme  adynaniîquc  des  lièvres  giayes  ;  lois  que  piostialiou  ex- 
trême, tangue  sèche,  dure,  noirâtre  ou  brune  ,  stupeur  pro- 
foDledes  tiMits,  soutireutitades  tendons  et  évacuations  inro- 
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lniiUiii'(?ri.  l.cs  auteurs  qui  ont  di-cric  celte  grave'  a^id^niic  ,  et 
sTii'loui  M.  Nonat ,  ont  également  noté  (ju'elle  s'accompagnait 
fiéqueinmenl  de  aymptùmes  ailynamiqucs.  Une  circonstance 
qui  mérite  d'élre  nientionaéc,  c'est  que  dans  aucun  caa,  les 
symplômes  p'-iiéraux  et  sympatliiques  si  graves  qu'on  observait, 
n'étaient  en  rapport  avec  les  lésions  locales.  C'est  ce  qui 
prouvait  qu'indépeDdamment  de  iHpDeuinonie;  il  y  avait  encore 
un  autre  clément  morbide  qui  se  liait  â  l'état  de  la  consti- 
tution régnante. 

Un  caractère  particulier  que  présentait  la  pneumonie  grip- 
pale ,  al  que  je  n'ai  phis  rencontré  depuis ,  c'est  l' irrégularité 
de  SI  niarclie.  C'est  ainsi  que  cbez  un  quart  des  maladies,  j'ai  vu 
l'inflammation  pulmonaire,  immédiatenieat  après  sa  naissance, 
rester  deux  ,  trois  et  jusqu'à  cinq  et  six  jour»  statiotinaire  ;  les 
malades  ne  présentaient  que  les  signes  physiques  d'une  pnea- 
monic  au  premier  degré,  ou  même  d'une  bronclute  tapillaire 
circofiïcri fer, puis  tout  à  coup  la  pneumonie  passait  au  deuxième 
degré ,  et  on  voyait  alors  se  développer  du  côté  du  système 
nerveux,  les  phénomènes  sympathiques  graves ,  que  j'ai  pre'c^ 
dcinmeut  éuuinérés. 

AucuuBides  pneumonies  grippales  n'est  restée  constamment 
au  premier  degré  ,  loulea  sans  aucune  cxceplioo,  el  quel  qu'ait 
été  le  traitement  mis  en  usage  ,  ont  passé  au  deuxième  ou  au 
troisième  degré.  Une  circonstance  qui  méi  ite  encore  d'être  men- 
tionnée dans  l'histoire  de  c<s  pneumonies  anomales,  c'est  que 
dans  les  cas  où  la  phleguiasie  s'est  terminée  par  résolution, 
j'ai  vu  le  rille  crépitant  rcdux,  manquer  pUis|souvent  que  dam 
toutes  les  autres  formes  de  la  pneuninnie  ;  c'est  ainsi  que  je  n'ai 
pu  le  constater  chez  un  quart  des  malades  qui  ont  guéri,  quoi- 
qu'ils aient  été  auscultés  constamment  au  tnoini  drux  tuis  par 
jour,  et  le  plus  souvent  par  plusieurs  personnes  à  la  fois. 
CliGz  les  sujets  qui  ne  présentaient  pas  le  râle  crépilaut  de  re- 
loiir,  la  respiration  bronchique  était  remplacée  par  un  défaut 
complet  d'expansion  ou  par  une  simple  diminution  du  biuit 
respiratoire,  mêlé  ù  un  peu  de  rhuncus  sibilant  et  sonore,  et  par- 
fois, mais  rarement  et  tout  â  fait  passagèrement,  â  quelques 
bulles  humides  de  rille  sous-crépilaot,  qui  souvent  même 
n'était  produit  qu'après  par  les  secousses  de  la  toux.  Le  poumon 
reronvrait    en    générât     trèï  lentement  toute    sa    perrn 
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Ulo ,  c'est  ainsi  que  G  malades  que  j'ai  pu  auscullcr  aux  .10", 
39°  et  51  '  jours,  présentaient  encore  dausjes  points  que  la  pi 
monie  avait  occupes,  de  la  faiblesse,  du  bruit  respiratoire  , 
une  expiration  prolongée  ,  rude  ,  et  parfois  nièiue  un  peu  de 
crépitation ,  bien  que  sous  tous  les  autres  rapports,  la  santé  fût 
parfaite  ;  plusieurs  des  malades  avaient  même  |iu  entreprendre 
déjà  des  travaux  plus  ou  moins  pénibles. 

D'après  tout  ce  qui  précède  on  a  pu  se  convaincre  que  les 
pneumonies  catarrbales  ne  soni  pas  seulement  des  inflamma' 
tioDS  pulmonaires  compliquées  de  catarrhe  ^  mais  par  les  modi' 
£caliona  que  les  autres  s^mpiûmes  locaux  éprouvent ,  et  sur- 
tout à  cause  de  la  physionomie  que  leur  donnent  certains  symp- 
tômes généraux  ou  sympathiques,  elles  constiluent  une  des 
formes  les  plus  remarquables  de  la  pneumonie. 


S  IV.—  Pne 
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Plusieurs  des  médecin»  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  périodi- 
ques ,  et  surtout  sur  les  fièvres  pernieieuses ,  ont  rapporté  un 
certain  nombre  d'observations  pour  prouver  que  dans  quelques 
cas  ,  la  pneumonie  a  pu  se  montrer  avec  un  des  types  prnpi^s 
aux  fièvres  intermittentes.  Ainsi  Morlon  (1)  dit  avoir  vu  fré- 
quemment, que  la  fièvre  iniermittente  pernicieuse  se  masquait 
sous  la  forme  d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie 
ment  grave.  J.  Frank  (2)  rapporte  aussi  qu'il  a  obser 
souvent  des  pneumonies  périodiques,  dont  les  accès  éta 
par^s  par  des  apyrexics  de  6,  S  et  quelquefois  34  hci 
même  auteur  ajoute  qu'un  de  ses  malades,  atteint  d'un 
tierce  doublée,  avait  des  accès  qui  étaient  marqués  tous 
jours  par  des  symptômes  de  pneumonie.  Eu  France,  un  assez 
(■rand  nombre  d'auteurs  ont  rapporté  des  faits  analogues;  ainsi 
le  docteur  Mouton  a  publie'  dans  les  jdnitnles  cliniques  de  Mont- 
pellier, (.S)  une  observation  qu'il  a  intitulée  :  Pneumonie  intermit- 
tente ,  qui  affectait  le  type  quotidien.  M.  Arloing  a  également 
rapporté  dans  le  /ournalgeniTi/f/emer/cci/te  (4)  l'histoire  dedeux 
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(I)  Ricll.  Morton,  opéra  Med.  Iiisi 
(î)  ZoP.  cit..  vol.  II,  p.  SS!. 
(3)T.XXVII,p,  (ïS.annec  1813. 

{*)  T.  Lvirr. 
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piieamoiiktinteimutenies^dontruiieaiinitaffeciéletjpe  tieree, 
tandis  qae  l'autre  aoraîtétë  Texemple  unique  peafe-étre  dans  la 
science  «  d'une  pneumonie  intermittente  quintane.  Fanni  Isa 
médecins  plus  modernes,  nous  trouvons  I^^y»^  ^  qm  a  n 
deux  lois  au  miûnst  la  pneumonie  constituant  le  aymptteM 
prédominant  d'une  fièrre  pernicieuse  ;  dans  ces  eaa  la  maliliq 
était  caractérisée  par  un  râle  crépitant  très  intense  et  deacrachala 
gltttineux  (1).  AUbc'rt  (2)  admettait  aussi  Tezistence  de  fièrres  per- 
nicieoses,  intermittentes,  pneumoniques  ou  pleurétîquss^  moiis 
sans  doute  par  son  expérience  personnelle,  que  diaprés  l'antorilé 
des  auteurs  qui  l'avaient  précédé.  Le  docteur  Fleoiy  dh  avcîr 
vu  asseï  fréquemment  cette  forme  de  la  pneumonie  à  Rodiefert, 
et  il  en  rapporte  une  obsenratiou  détaillée,  recueillie  cliei  on 
forçat  (3).  M.  le  docteur  Chau£Eart ,  d'Avignon ,  a  aiisei  9mncA 
que  dans  le  midi  de  la  France  on  observait  beaucoup  de 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  accompagnées  de  pU^^ma- 
sies  thoraciqucs  »  assertion  d'ailleurs  en  faveur  de  laquelle 
cet  auteur  n'a  fourni  aucune  preuve  (4).  Le  docteur  Bonnety  da 
Bordeaux,  dans  son  Traité  des  fièvres  intermittentes(5),  cite  deux 
faits  comme  étant,  d'après  lui»  des  exemples  de  pneumonie  inter- 
mittente pernicieuse,  a  ffeciant  le  type  quotidien.  Enfin  MM.  Be- 
lourmel  (6),RocheetBuquoi(7))Cazentre>  de  Bordeaux  (8),  et  pins 
récemment  M.  Maillot  (9),  ont  également  rapporté  des  £ûta  de 
pneumonie  intermittente.  J'ai  étudié  la  plupart  de  ces  observa- 
tions particulières,  et  j'ai  pu  me  convaincre  que,  si  on  en  excepte 
celles  que  MM.  Delourmel,  Roche  et  Maillot  ont  rapportées,et 
peut-être  aussi  celles  de  MM.  Bonnet,  Fleury  et  Gazentre,  tou- 
tes les  autres  ne  sauraient  être  considérées  comme  des  exemples 
bien  authentiques  de  pneumonies  intermittentes  ;  car  le  dîsr* 
gnostic  n'a  pas  été  suffisamment  établi.  C'est  ainsi  que  Morton» 

(i)  Traité  desfièv.  pern,,  Paris  ISSO,  p.  57. 
(2)  AuscuL  t.  I,  p.  591,  4«  édît, 
(5)  Jour,  gén.,  tom.  54,  p.  554. 

(4)  TV-aité  des  infl.  internes,  Pari«  1851,  t.  II,  p.  J55  et  255. 

(5)  Observ,  n»  28,  p.  76  et  obs,  n»  118,  p.  386.  Paris  1855. 

(6)  Archi\*€Sf  ayril  4  829,  p.  S55. 

(7)  Nouv,  élem,  de  pathol,  mcd,  chir^  5«  ëJit,  Paris,  183^  t,  I,  44S, 

(8)  Lancette,  t.  VIII,  année  1834. 

(9)  Traité  des  fièi\,  Paris  4836.^oh8.  24,  p.  196. 
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Arloing,  Moiilon  ,  <inl  cru  à  l'exiatcnce  d'imn  pneumonie  ,  par 
ce  seul  l'ait  que  les  malades  araient  éprouve  pendant  l'accès,  et 
surtout  pendant  le  frisson ,  une  douleur  vive  dans  un  des  côtés 
de  la  poitrine ,  accompagnée  d'oppression  ,  de  toux  ,  de 
dyspnée ,  symptômes  qui  peuvent  exister  assurément  dans  toute 
autre  affection  que  la  pneumonie.  Il  est  à  regretter  que  des  au- 
teurs contemporains  aient  publié  des  observations  qu'ils  pré- 
sentaient comme  des  exemples  de  pneumoities  intermittentes, 
sans  qu'ils  aient  même  songé  à  donner  à  leur  diagnostic  toute  la 
certitude  désirable ,  à  l'aide  des  méthodes  d'esploralian  dont  Itt 
science  dispose  aujourd'hui.  C'est  pour  ce  motif,  que  les  deux 
faits  rapportés  par  M.  Bonnet  ont  perdu  une  partie  de  leur  in- 
térêt ,  car  ce  médecin  a  néijligé  constamment  de  donner  les  ré- 
sultais fournis  par  la  percussion  et  l'auscultai  ion.  L'auteur  a 
cru  à  une  pneumonie ,  d'après  l'existence  de  la  loux ,  de  l'op- 
piession  ,  du  point  de  côté  ,  et  surtout  d'après  l'expulsion  de 
quL'lques  cracbals  langinnolens ,  phénomène  qui  serait  caracté- 
ristique de  la  pneumonie,  s'il  était  bien  certain  que  M.  BoTinet, 
à  l'exemple  des  auteurs  de  PaLliologic5énéj'ale,  eût  employé  cette 
expression  pour  dési(;ner  seulement  des  crachats  focmés  par 
le  mélange  intime  de  ean^  et  de  mucus,  réservant  le  mot  de 
sanguins  ,  à  ceux  qui  contiennent  du  sang  tout  à  fait  pur. 

Il  suit  de  ce  qui  précède ,  que  la  pneumonie  peut  se  dévelop- 
per sous  l'influence  de^  causes  qui  produisent  les  fièvres  inter- 
mittentes, et  dans  ces  cas,  les  symptômes  propres  de  la  phlcg' 
inosie  semblent  subordonnés  pour  ainsi  dire  au  mouvement 
l'elmle,car  ilaeu  suivent  lamarcbe^c'està  dire  qii'ils  se  dévelop- 
pent,  s'accroissent  et  cessent,  ou  du  moins  diminuent  en 
tnèmc  temps  que  lui.  La  pneumonie  peut  donc  devenir  une 
des  formesdeU  lièvre  pernicieuse- De  toutes  leafièvresintermît- 
tentes  peiTiicieuses  dont  les  symptômes  caractéristiques  sont 
fournis  par  les  organes  llioraciques,  la  fièvre  péi  ipneumonitiiie 
parait  être  la  plus  fréquente;  cepentlaot  c'est  encore  uuedes 
formes  qu'on  observe  leplii£raremenl,àen  jugerdu  moins  par 
le  peu  d'exemples  qu'on  en  a  rapportes,  et  par  le  silence 
qu'oui  gardé  sur  elle  plusieurs  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
fièvi'i's  de  m.nrais. 

Comme  la  plupart  dès  accidents  pernicieux,  la  pneumonie 
peiit  qnelquefoiinc  se  développer  que  consécnlivcment  i  un 
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OU  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  simple,  bénigae  ;  ce- 
pendant, à  en  juger  par  les  faits  qni  ont  été  rapportes,  ce  mode 
de  développementserait  assez  rare,  et  dans  la  plupart  des  cas,  os 
Toit  dès  le  premier  accès  fébrile ,  quelques  symptômes  thora- 
ciques  et  spécialement  une  douleur  pleuréiique  qui  doit  fixer 
Tattention  ;  mais  la  maladie  ne  se  caractérise  tout  à  fitit  que 
dans  les  accès  suirants.  D'autres  fois  enfin  la  pneumonie  débote 
comme  si  elle  était  simple,  et  ce  n'est  que  par  sa  marche  uhé* 
rieure  qu'on  reconnaît  la  cause  spécifique  qui  l'a  produite  oa 
qui  la  complique. 

L'accès  débute  par  on  frisson  plus  ou  moins  violent ,  pendant 
lequel  le  malade  accuse  déjà  de  l'oppression  et  une  donlenr  de 
côté  plus  ou  moins  vive;  bientôt  la  toux  survient,  des  cnchats 
nanguinolens  sont  rejetés ,  Fexamen  de  la  poitrine  fait  enten- 
dre une  crépitation  plus  ou  moins  nombreuse  ;  enfin,  après  une 
durée  plus  ou  moins  longue,  la  fièvre  tombe,  les  accidens  thoraâ 
ques  diminuent  dans  la  même  proportion,  enfin,  une  abondante 
diaphorèse  vient  juger  l'accès.  L'intermission  peut  être  com- 
plète, c'est  à  dire  que  la  fièvre  cesse,  ainsi  que  la  plupart  des  ac- 
dens  locaux;  c'est  ce  qui  a  généralement  lieu  après  le  premier 
ou  le  deuxième  accès.  D'autres  fois  pendant  Tapyrexie ,  quel* 
ques  symptômes,  tels  qu'un  peu  de  toux,  d'oppression  ou  une 
douleur  obtuse,  un  peu  de  crépitation  ou  de  matîté,  continuent 
d'exister  .En  général,  la  fièvre  pernicieuse  pneiunontque  sflfecte 
le  type  quotidien  ou  tierce  ;  le  plus  souvent  après  une  réndtsion 
de  12  ou  24  heures ,  un  nouvel  accès  plus  grave  et  plus  long  que 
le  premier  apparaît,  et  Fintermission  est  d'autant  plus  courte 
et  moins  complète ,  que  les  accès  se  reproduisent  un  plus  graiMl 
nombre  de  fois. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  caractérisent  le  pins 
souvent  les  fièvres  pernicieuses  pneumoniques  ;  telle  est  aussi 
la  marche  suivant  laquelle  se  succèdent  les  divers  accidens 
qu'on  observe.  Toutefois  il  est  plusieurs  points  de  leur  histoire 
qui  exigent  de  notre  part  quelques  développemens. 

J'ai  dit  que  les  symptômes  locaux  caractéristiques  de  la  pneu- 
monie pouvaient  disparaître  complètement  pendant  l'apyrexie, 
ce  fait  ne  paraîtra  pas  exiraordinaire,  lorsqu'on  se  rappellera 
que  plusieurs  autres  phlegmasies,  et  en*  particulier  l'entérite,  la 
dys^enterie  et  certaines  ophtalmies,  etc.,  ont  pu  survenir  pi'riodi. 
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queuient ,  ou  ont  pu  naître  elcesser  tout  àfait  dans  L'espace  de 
i|udqueB  heures,  ctcoiislitutr  ainsi  des  variétés  parliculières  de 
fiùvres  larvées.  Ci^s  pbleginasies  d'ailleurs, suiveal  ^éuéralemeat 
une  luarcbc  progressive,  et  les  syniptùines  qui  les  traduisent  au 
dehorssont  d'autant  plus  prouoiicés,  que  les  accès  ee  répètent  da- 
vantage. Ainsi  nous  voyons  quedatis  l'observation  de  fièvre  in- 
termiltente  avec  pncuinoaie,  rapportée  par  M.  Maillot,  on 
ne  remarqua  au  premier  accès,  qu'une  douleur  pleuréiique;  le 
deuxième  fut  atconipagé  de  crachats  sangwnoleus  et  laissa  à 
saauiieune  vive  douleur  dans  le  lliorax  avec  gèoe  extrême  de  la 
respiration  ;  enBn  dans  le  troisième  el  le  quatrième,  nonobstant 
un  traitement  antiphlojjisiique,  on  constata  en  outre  l'ex-istence 
des  phénomènes  stétlioscopiques  propres  à  la  pneumonie. 
Il  est  certaip,  d'après  le  fait  rapporté  par  M.  Maillot,  el 
plusieurs  autres  encore  ,  que  les  symptômes  locaux  du  la 
pneumonie  peuvent  disparaître  pendant  l'apyrexie  et  réparai- 
treavec  l'accès  suivant;  mais  dans  ces  cas  la  maladie  n'avait 
f-uère  dépassé  le  premier  degré  ;  la  crcpitaiion  étaileu  cft'et  le 
seul  phénomène  foui'iii  par  l'auscultation  ,uiais  il  esta  peu  près 
ceriain,quesile3accèsse  reproduisaient  plusieurs  jours  desuite, 
la  pneumonie  passant  du  premier  au  deuxième  degré  aurait 
une  marche  continue,  et  éprouverait  seulement  une  cxacer- 
haiioQ  manifeste  ,  fi  l'heure  à  laquelle  survenaient  auparavant 
les  accès  fébriles  îiilerniitleus.  En  un  mot,  la  fièvre  devien- 
drait subcoiUinuc  rémittenle,  et  offiiiai 
d'une  fièvre:  continue,  que  la  plilegm 
cllc-uième  plus  de  piogrès.  Je  regarde 
rare  et  purement  exceptionnel,  qu'unt 
premier  degré 
ces;  cette  ci 

ques  tissus  membraneux  ,  me  paraît  être  beaucoup  plus  diflicile 
pour  les  organes  parenchymateux,  et  en  particulier  pour  le  pou- 
luou.  L'observation  rapportée  par  M.  Roche  est  une  preuve  de 
ce  que  j'avance  (1).  Ce  savant  médecin  a  vu,  en  1821,  un  pompie 
de  la  ville  de  Paris  qui  fut  atteint  d'une  pneumonie  intermil-  | 
fente,  caractérisécpar  un  raie  crépitantàla  partie  iuférieure  et  ' 
laiérole  un  peu  postérieure  du  poumon  droit,     ce  sjmpiôme 
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(I)  -Voiii'.  ii."(.  de  pathol.  Il, 
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était  beaucoup  moins  marqué  pendant  l'ap^mie.   De  même 
dans  le  fait  cité  par  M.  Delourniel,  on  voit  un  malade  qui  ofrit 
à  deux  reprises  différentes,  pendant  les  accès  d'une  fièvre  quo- 
tidienne y  une  matité  avec  douleur  sourde  an  c6lé  db^t,  ei 
pectoration  de  crachats  sanguinolens^  ces  symptAmes 
saient  avec  l'aocès,  &  Texception  de  U  malité  qui 
à  un  moindre  degré  qu^arant.  Ainsi  donc  jecroii*  que  loraque  k 
premier  degré  est  bien  établi,  lorsque  le  râle  crépicant  euste,  h 
lésion  pulmonairt  ne  peut  plus  ae  résoudre  pendant  les  qneiqnei 
inatania  que  dure  Tapyrexie ,  mais  elle  persiste,  elle  liait  mène 
des  progrès  ^  et  détient  par  elle-même  bi  cause  excitante  d'an 
mouTement  fébrile  continu. 

En  consultant  les  observations  de  pneumonies  périodîqaei 
contenues  dans  les  annales  de  la  science,  on  peut  se  cxmvaiacre 
aussi,  que  les  accès  fébriles  ne  sont  presque  jamaia  séparés  par 
une  apyrexie  complète,  il  existe  au  contraire  un  mouvement  fé- 
brile continu  en  partie  sympiomatique  de  la  phlegmasie  nseé- 
rale ,  qui  augmente  à  l'époque  où  les  accès  périodiques  se  re- 
produisent ;  la  pneumonie  est  dite  alors  rémittente.  Les  aoteon, 
tant  anciens  que  modernes,  en  ont  rapporté  des  exemirieft  asseï 
nombreux. 

Ainsi  il  paraît  que  la  célèbre  épidémie  catarrhale  qui  r^|na 
en  Europe  en  1743  se  compliqua  souvent  de  pneumonie  remit* 
tente^  quotidienne  on  tierce.  Lautter(l)  paraît  aussi  airoir  ob- 
WTvé  une  fièvre  rémittente  tierce  pneumonique.  Sarcone  (S;» 
dans  répidémie  de  Naplea  dont  il  a  été  Tliistorien ,  paraît  ftossi 
avoir  vu  fréquemment  des  maladies  aiguës  de  poitrine  présenter 
un  caractère  périodique.  Strack  (3),  dans  la  belle  relation  qu^l 
donne  des  fièvres  intermittentes  qui  régnaient  à  Mayence  au 
milieu  du  siècle  dernier ,  cite  également  quelques  malades 
qui  furent  atteints  de  pneumonie  et  chez  lesquels  ou  obser- 
vait des  exacerbationsplus  souvent  quotidiennes  que  tierces.  Les 
faits  rapportés  par  ce  médecin  célèbre,  méritent  quelque  con- 
fiance, car  Fauteur  parait  avoir  établi  le  diagnostic  d'une  pneu- 
monie, non-seulement  d'après  la  toux  et  le  point  de  cêté^  mais 
aussi  d'après  l'inspection  des  cracbats  qui  furent^  sœt  au  début, 

(1)  Hist»  med,  tnorb,  p.  196. 

(2)  Mal,   de  Naples  ,  trad.  de  Bellay.   Lyon  1S04,  t.  l'r,  p.  103. 

(3)  Obs.  ntéd,  defebribusint,,  p.  74.Ticini  4  793» 


soit  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  sanguinolent, 
rouXf  jaunes  on  Terdâtres,  (i)  J«-P.  Fiank  (2)  cite  au  moins 
sept  observations  de  pneumonies  périodiques ,  avec  un  mou- 
vement fébrile  continu  9  et  présentant  des  exacerbatîons  régu^ 
lières,  toutefois  si  j'en  excepte  le  sujet  de  la  quatritoie  obseiv 
vation  (3)€hft  lequel  on  note  quelques  crachats  sanguinolens  , 
chez  tous  ks  autres  le  diagnostic  d'une  pneumonie  me  paratt 
très  incertain^  puisque  pour  l'éublir,  Tauteur  n'a  invoqué  d'au- 
tres symptômes  que  la  toux,  l'oppression  et  lé  point  de  côté.  Il 
en  est  de  même  de  plusieurs  autres  observations  rapportées  plus 
récemment  par  plusieurs  médecins,  et  en  particulier  cdle  qae 
M.  le  docteur  Gouzée  a  publiée  sôus  le  titi*e  de  Fièvre  ré- 
mittente pemiciease  pleuropueumonique^  puisque  cet  auteur , 
qui  a  incomplètement  décrit  l'a^ect  des  crachats,  a  toujours  nié- 
gligé  d'explorer  là  poitrine  par  Tauscultation  et  la  percussion.  (4) 
Au  contraire,  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Chardon  (ô),  quoi- 
que très  incomplet  et  laissant  beaucoup  à  désirer ,  est  réelle- 
ment un  exenipU  de  pneumonie  rémittente  à  accès  doubles  quo- 
tidiens, car  le  diagnostic  a  été  établi  d'après  l'existence  du  point 
de  cété  9  de  la  malité ,  delà  crépitation  et  des  crachats  rouilles. 
Ce  dernier  symptôme  a  également  été  constaté  par  M.  Nepple  (6) 
chez  un  prêtre  qui  éprouva  une  fièvre  rémittente  p^uiicieuse 
pneumonique  ,  à  accès  quotidiens.  Enfin ,  M.  le  cbcteur  Gri- 
foulière  a  donné  une  relation  intéressante  (7)  d*une  pneumonie 
rémittente  épidéniique,  qui  fut  observée  par  lui,  pendant  i'iiiver 
de  1833,  dans  k  canton  d'Aubin,  département  de  i'Aveyron. 
L'auteur  cite  trois  observations  de  pneumonie  rémittente  quo- 
tidienne f  c'est  à  l'aide  de  ces  divers  faits  que  je  vais  essayer  de 
décrire  la  maladie* 

La  pneumonie  rémittente  est  une  maladie  asaea  rare^  qu'on  Ae 
rencontre  guère  que  dans  les  pays  marcisageux  ^  «t  so«s  l'in- 

(4)  Observa,  mcdi,  febri*  inter.  p*  7^  et  7S* 

(2)  InUr*  cUn.t  obs,  seUç.  Tubin^  ISI2»  p.   30,  89^  97>4I|  43,  56, 
S8^  61. 

(3)  P.  42. 

(4)  Arch,  de  meJ.,  ^s^rîe,  t.  IV,  p.  71. 

(5)  Gazette  méd.\  année  1SSS,  p.  25^ 

(6)  Ficv,  inter,  et  remit,  p.  4  24,  35«  Obs, 

(^7)  Thèse  de  Paris,  \  833,  n»  94.  et  goMU  médioaie. 
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fluence  des  causes  qui  produisent  ordinairement  les  fièfra 
d'accès  ;  on  peut  alors  l'observer  épidëmiquement*  TaiitAtl*iih 
flammation  pulmonaire  se  présente  avec  les  caractères  d^ime 
fièvre  rémittente  dès  le  début  de  rêpidémie,  d'autres  fois  cela 
n*a  lieu  qu^après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ainsi  dans  le 
conunencement  de  l'année  1825,  et  surtout  pendant  les  mois  de 
février,  mars  et  avril,  on  vit  dans  le  canton  de  Mondœl,  oae 
pneumonie  grave  qui  fit  périr  la  moitié  de  ceux  cpi*dle  attei- 
gnit ;  le  règne  de  cette  phlegmasie  se  prolongea  une  partie  de 
l'été,  et  s'accompagna  alors  de  fièvres  intermittentes  on  plutAt 
de  phénomènes  rémittensqui  exigèrent  un  traitement  spécial  (1). 

En  général,  la  maladie  commence  avec  les  symptAmes 
ordinaires  d'une  pneumonie  franche.  Les  malades  épronvent 
un  frisson  violent,  bientôt  suivi  de  chaleur  vive,  cépha- 
lalgie et  d*une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  un  des  obtés 
de  la  poitrine.  Ces  accidens  s'accompagnent  en  même  temps 
d'oppression ,  de  dyspnée  et  de  toux  ,  les  crachats  qui  sont 
rejetés ,  ofFi*ent  souvent  dès  les  premières  heures  une  teinte 
jaunâtre  ou  rouillée ,  et  l'examen  de  la  poitrine  à  l'aide 
de  l'auscultation  et  de  la  percussion  permet  de  reconnaître  et 
de  circonscrire  le  siège  de  la  pneumonie.  Le  mouvement  fébrile 
une  fois  établi  continue  sans  interruption ,  mais  il  éprouve  de 
temps  en  temps  et  à  des  intervalles  variables  mais  régalien 
des  exAcerbatious  et  des  rémissions. 

Les  accès  sont  généralement  annoncés  par  des  frissons  légeis 
généralement  partiels ,  et  qui  manqueut  chez  beaucoup  de  ma* 
lades.  Bientôt  les  symptômes  généraux  et  locaux  augmentent 
d'intensité  ;  le  pouls  devient  plus  fréquent ,  la  chaleur  s*élève, 
la  face  s'injecte ,  la  respiration  s'accélère  ,  elle  est  plus  pénible  ; 
l'anxiété ,  la  dyspnée,  la  douleur  de  côté  augmentent;  il  y  a 
en  même  temps  beaucoup  d'agitation ,  et  il  n'est  pas  rare  alois 
de  voir  le  délire  survenir.  On  a  eu  rarement  occasion  d'explorer 
la  poitrine  pendant  que  ces  phénomènes  ont  lieu,  mais  il  est  évi- 
dent qu'à  cette  époque,  un  travail  morbide  très  actif  se  passe  du 
côté  des  poumons,  M.  Grifoulière  s'est  assuré  par  exemple,  qu'il 
a  suffi  dans  ces  cas,  de  dix  à  douze  heures,  pour  voir  une  portion 
plus  ou  moins  considérable  d'un  poumon  passer  à  l'état  complet 

(l)  IVcpplc,  Loc,  cU,f  p.422. 
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d'IiépatisalioD.  Les  awès  peuvent  èlre  beaucoup  plus  graves  el 
s'accompagner  alois  d'une  série  de  sy  m  plûmes  généraux  qui  don- 
nent à  la  maladie  un  caractère  pernicieux.  Dans  ces  cas,  le  faties 
des  malades  est  prorondement  altéré,  ou  frappé  de  stupeur,  la 
prostraiionestgiande;le  pouls  fîliforme,dépi-essîble, quelquefois 
irréjiulier,  est  d'une  fréquence  extrême  ,  ou  bieu  au  contraire 
il  olTre  une  plus  grande  lenteur.  Après  avoirpersisté  pendant 
plusieurs  heures  avec  une  grande  intensité ,  ou  voit  ces  symptô' 
mes  graves  dimiouer  de  violence  progressivement,  ou  tout  à  coup. 
En  même  temps  l'oppression  et  la  douleur  de  côté  diminueul, 
le  pouls  perd  de  sa  fréquence,  les  forces  se  rauiuient,  et  ce  mo- 
ment de  délente  est  marqué  par  une  sueur  plus  ou  moins  abon- 
dante. Si ,  pendant  la  rémission,  ou  voit  les  symptùmes  géné- 
raux et  locaux  diminuer  d'intensité  ,  il  est  assez  rare  qu'un  ou 
plusieurs  d'enlve  eux  cessent  complètement.  D'ailleurs  l'auscul- 
tation et  la  percussion  ont  prouvé  que  l'eDgcrgement  pulmonaire 
n'éprouvait  aucun  changement  pendant  la  périodede  rémission. 
Uienlôt  un  nouvel  accès  se  déclaie  ,  et  à  fur  et  mesure  qu'ils 
se  reproduisent ,  on  les  volt  s'accompagner  de  symplùmes  de 
plus  en  plus  graves.  Mais  une  circonstance  qui  mérite  d'être 
notée,  e'est  que  dans  ces  cas,  en  explorant  atlenlivcmi:nl  la  poi- 
trine, on  ne  voit  pas  que  les  altérations  pulmonaires  fassent  des 
progrès  proportionnés.  M.  Grifouliére  a  remarqué  en  effet,  que 
l 'hé patisatioo  qu'il  iivuit  constatée  dans  les  dix  ou  douze  pre- 
mières heures  de  la  maladie,  était  ensuite  resté  Etationuaire  ci 
n'avait  pas  envahi  une  plus  grande  surface  après  trois  ou  quatre 
paroxysmes.  Les  accès  périodiques  s'établissent  parfois,  dès  le 
début  de  la  phlegmasie ,  d'autres  fois  celle-ci  semble  exister 
sans  exacerbation  notable  ,  pendant  plusieurs  jours ,  «t  ce  n'est 
guère  que  vers  le  quadièine  jour,  quelquefois  plus  tard, 
comme  le  sivièuiei  le  septième  ou  le  Imiti^ne,  qu'on  coût' 
inence  à  remarquer  des  etaceibations  régulières,  comme  si  alors 
un  élément  nouveau  venait  se  joindre  à  la  mnlaJie  primitive. 
Les  exacerbations  surviennent  à  des  époques  v  aria  Mes ,  mais 
régulière:;  dans  la  plupaitdes  cas,  elles  sont  quotidiennes;  c'est 
ce  qui  a  été  note  eu  particulier  dans  les  épidémies  de  Mayence 
et  du  canton  d'Aubin  ;  elles  sont  bien  plus  rarement  doubles, 
quotidiennes,  ou  lierces.  et  je  ne  crois  pas  qu'elles  aient  jamais 
affecte  le  type  quarie.  L'iieure  à  laquelle  les  accès  survicuncnt , 
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n'offre  rien  de  constant  ;  amsi  J;  P.  Frank  les  obserrait  coin- 
munëment  dam  le  courant  de  la  journée,  la  rémission  aTak 
lieu  le  soir  et  pendant  la  nuit,  tandis  que  dans  l'épidémie 
d'Aubin ,  M.  Grifbiiltère  a  remarqaé  que  les  estacerbntions  re- 
Tcnaient  une  fois  dans  les  Tingt-quatreliearies,  et  presque  ton- 
joars  dans  la  soirée  ou  pendant  la  nuit. 

Si  la  maladie  doit  aroir  une  issue  funeste,  les  intertnissions  sont 
de  moins  en  moins  évidentes,  et  les  phénomènes  qui  marquent 
les  exacerbations  de  pins  en  plus  fâcheux  ;  enfin  les  malades  suc- 
combent. Dans  l'épidémie  d'Aubin ,  s'ils  étaient  abandonnés  à 
eux-mêmes ,  ils  mouraient  du  troisième  au  sixième  accès ,  dans 
les  cas  les  plus  graves;  et  dans  les  autres  un  peu  plus  tard,  on  du 
huitième  au  dixième  jour.  La  mort  peut  arriver  par  soire  de 
l'extension  de  la  pneumonie;  d'autres  fois  les  malades  sont  em- 
portés par  un  accès  délirant,  algide  ou  comateux.  EnGn  M.  Mail- 
lot (1),  dit  que  la  mort  peut  aussi  être  produite  par  une  apo- 
plexie pulmonaire;  mais  il  n'invoque  aucun  fait  en  faveur  de 
son  assertion.  Si,  au  contraire,  la  maladie  a  une  heureuse  issue, 
les  accès  diminuent  d'intensité  et  s'éloignent,  en  même  temps 
qu'on  voit  Tétat  local  s'améliorer.  Cependant  nous  ne  savoDS 
encore  rien  sur  la  rapidité  de  la  résolution  dans  ces  cas,  ni  sur 
les  phénomènes  consécutifs  qui  peuvent  être  observés. 

J  V.  Pneumonies  latentes. 

On  dit  que  la  pneumonie  est  latente,  lorsque  les  symptômes 
propres  à  déceler  la  maladie  sont  tellement  obscurs  qu'ils  peu- 
vent échapper  facilement  à  l'attention  du  médecin*  Pour  les 
anciens  praticiens  ,  toute  pneumonie  qui  ne  présentait  ni  dou- 
leur de  côté,  ni  expectoratiqu  sanguinolente  ou  rouillée  ,  étiit 
regardée  comme  latente^  c'est-à-dire  presque  nécessairemeut 
méconnue;  aujourd'hui,  pour  qu'une  pneumonie  soii' vérita- 
blement latente,  H  faut  non  seulement  que  la  douleur  et  les  ca- 
ractères de  l'expectoration  manquent,  mais  il  doit  y  avoir  en- 
core absence  complète  de  tous  les  symptômes  fournis  par 
l'auscultation  et  la  percussion. 

n  est  excessivement  rare  que  dans  une  pneumonie,  si  toute- 
fois l'on  en  excepte  les  pneumonies  lobulaires,  on  voie  man- 
quer à  la  lois  tous  les  symptômes  fournis  par  les  troubles  fouc- 

(l)jf>'iict(:c/0j /cài^.  <^iter7Mc<teii<«#,  Paris,  4S36,-  p.  41.      , 


tiounels  et  par  lexaDien  physique;  cela  |ie  peut  gnète  avoir 
lieu  qu'au  début  ;  mais  pour  peu  que  la  maladie  ait  eu  «ne 
certaine  durée,  on  finira  par  découvrir  ^clquee-uns  àcê»phàmc^ 
mènes  qui  la  caraetéritent  ordinairement.  A  part  quelqaeè 
rares  excepliona,  on  peut  établir  qu'une  pneumonie  n'e^vt  ktdnte 
que  parceque  le  malade  n'a  pas  éié  suffisatument  explora  ^^àn 
qu'il  l'a  été  par  un  médecin  peu  atlenlif ,  ou  p«tt'  versé  dans 
les  recherches  cliniques.  Je  vais  indiquer  sommairement  id4i^ 
conditions  qui  font  qu'un  grand  nombre  de  pneumonies  passent 
inaper^ues^et  ne  sont  reconnues  qu'à  l'onverture  des  cadavtvs; 

V  La  pneumonie  pourra  être  latente^  sî  dès  son  début,  aiulieii 
de  déterminer  les  s jrmptâmes  qui  la  caraclériaent  commmié* 
ment,  elle  s'accompagne  dfi  phénomènes  insotitesi  et  vév«iUe  trop 
vivement  les  sympathies  dncoté  des  organes  les  plus  importatuisv 
C'est  ainsi  que  beaucoup  de  pocoiuonics  passent  înaperçiies 
parce  qu'elles  cxcileni  dès  leur  début  on  dëtise  violent,' -ou 
qu'elles  s'accompagnent  d'une  grande  prostitation  et  d*«n  en-^ 
semble  de  symptômes  propres  aux  fièvres  typhcfitdes» 

^'*  D'autre  bm  au  contraire ,  la  pneumonie*est  complètement 
latente ,  parce  que  la  maladie  n'excite  dans  l'économie  pt^« 
que  aucun  trouble  sympatliique  ;  c'est  ce  qu'on  ne  remarque 
d'ailleurs,  que  chez  les  vieillards.  Je  n'oublierai  jamais  Pfaistoîre 
d'une  vieille  femme  de  la  Salpétrière,  qui,  an  mois  de  mai  de 
l'année  1831,  se  présenta  à  la  consultation,  poar  qu'on  lui  aîe- 
cordât  un  laxatif  afin  de  recouvrer  l'appétit  qu'elle  avait  perdu 
depuis  quelques  jours  ;  cette  femme,  qui  ne  portait  l'empreinte 
d'aucune  maladie  grave,  ne  se  plaignait  d'ailieura  d'aucune*  dou- 
leur ;  elle  n'avait  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  son  pouls  était  un 
peu  fréquent  et  irrégulier  >  mais  une  ancienne  maladie  de  coeur 
pouvsit  l'expliquer.  Cette  femme  mangea  encore  dans  lecoufont 
de  la  jojimée  ;  elle  fit  plusieurs  tours  de  promenade  dans  les 
cours;  vers  la  fin  du  jour  elle  s'assit  et  mourut  subitement.  9è fis 
l'autopsie  du  cadavre  bien  persuadé  que  j'aHais  trodrer  quelque 
rupture  de  vsisseau  ou  quelque  ramollissement  dans  le  cerveau^ 
quel  fut  mon  étonnement  lorsque  je  ne  rencontrai  d'autre  alté- 
ration qu'one  hépatisation  grise  de  plus  delà  moitié  du  pounrôii 
droit.  M.  Dahnas,  médecili-de  la  SalpétrièK,  à  qui  je  rappor- 
tais ce  fait,  me  dit  avoir  vu  aussi  dans  le  même  établissement 
nue  femme,  qui  presque  au  moment' dé  wnr entrée  à'  l'infirhie' 
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ricy  ëlait  restée  en  apparence  assez  bien  portante;  on  ne  latraw- 
porta  dans  les  salles  des  malades,  qu'en  raison  de  son  débat 
d'appétit;  elle  mourut  quelques  heures  après  aoo  arrivée,  et  à 
Tantopsie,  M.  Dalmas  trouva  les  deux  ponmons  à  l'état  dla- 
filtration  purulente*  Des  bits  semblables  ont  été  obierrës  par 
MM.  Honrmann  et  Dechambre ,  qui  regardent  les  pneamoniei 
latentes  comme  une  des  causes  de  ces  morts  subites  si  comionnck 
dans  les  hospices  de  vieillards. 

On  conçoit  que  des  cas  pareils  ne  sauraient  être  iiiT(»qiiés  pié* 
cisément  comme  des  exemples  de  pneumonie  latente ,  puisque 
les  malades  n'ont  pas  été  examinés,  ou  l'ont  été  à  peine;  cepen- 
dant ces  faits  doivent  être  pour  nous  d'un  puissant  intérêt  et 
d'un  haut  enseignement;  ils  nous  prouvent  que  ches  les  vieîf- 
lardsy  les  troubles  sympathiques  sont  moins  nombreux ,  Moiss 
variés,  plus  difficilement  produits  que  ches  les  adultes  ;  dm 
ceux-ci  la  maladie  d'un  organe  important  excite  partout  dei 
réactions  organiques  ;  à  un  âge  avancé  au  contraire ,  chaqie 
organe  semble  vivre  et  souffrir  isolément,  et  n'a  plus  qu'ose 
sphère  d'activité  très  restreinte,  sans  réagir  sur  le  reste  de  l'é- 
conomie. Nous  devons  conclure  de  là  que  ches  le  vieillard  b 
sollicitude  du  médecin  devra  être  éveillée,  quelque  libers  que 
soient  en  apparence  les  troubles  qu'il  obseiTe  dans    la  sanlé# 
car  il  ne  devra  jamais  oublier  que  dans  un  âge  avancé   les  lé- 
sions les  plus  graves  peuvent  coïncider  avec  un  petit  nombre  de 
symptômes  très  légers. 

3»  Enfin,  la  pneumonie  est  latente;  soit  parce  qu'elle  occupe 
un  trop  petit  espace,  soit  que,  située  à  une  grande  profondenr 
et  au  centre  du  poumon  elle  se  trouve  enveloppée  de  toutes 
parts  par  une  portion  de  poumon  complètement  intacte. 

Je  parlerai  plus  tard  des  pneumonies  qui  sont  latentes  parce* 
qu'elles  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  et  duo* 
niques. 

Les  pneumonies  primitives  qui  sont  assez  graves  pour  com- 
promettre à  elles  seules  Texistence  des  malades»  ne  sont  pro- 
bablement jamais  latentes^  du  moins  je  n'en  ai  encore  observé 
aucun  exemple  ni  chez  l'adulte  ni  chez  le  vieillard.  Comme  je 
l'ai  déjà  dit,  j'ai  vu  fréquemment  un  ou  plusieurs  symptouiei 
importants  manquer  tout  à  bit  au  début ,  ou  même  pendant 
toute  la  durée  delà  maladie;  uiaisen  explorant  coinplétenent 
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les  malades  on  trouvait  assez  de  symplôines  pour  caractéiîsQr 
la  pneuHJOoie. 

§  YI.  —  De  quelques  formes  de  Pneamon'es  admises  par  les  auteurs. 

{Pneumonies  rhumatique ^  arthritique,  vermineiue, puerpérale): 
V  Pneum,  rhumatique.  En  parcourant  les  auteurs  anciens  et 
plusieurs  même  de  ceux  qui  ont  ^critau  cotnmencement  de  ce 
siècle,  on  trouve  la  description  de  plusieurs  autres  formes  de 
pneumonie ,  que  nous  ne  pouvons  admettre,  et  auxquelles  oa 
attribuait  une  marche  et  des  symptAmes  spéciaux  ;  telles  sont  iea 
pneumonies  rhumatiques  (përipneumoniœ  rhemiiaticSB)  aucce** 
dan  ta  la  suppression  d^nne  transpiration  et  spécialement  caya&-> 
tériséepar  une  douleur  de  côté,  très  sujette  àr  se  déplacer,  et  par 
d'autres  symptômes,  sur  lesquels  Grimaud  a  insisté  (1  ),  et  donA  il 
serait  presque  oiseux  de  discuter  le  peu  de  fondement. D^ailleiira 
ces  pneumonies  rhumatiques  différaient,  dans  les  clas»ftcati(ma 
desanciens  nosograpbes,de  celles  que  Musgrave et Bartlicz nom- 
maient arthritiques  ;  mais  j'ai  déjà  dit  qu!il  est  impossible  d'être 
fixé  sur  la  nature  des  maladies  diverses  ,  qui  ont  été  décrias 
sous  ces  dénominations.  De  même  on  ne  croit  plus  aujour- 
d'hui qu'il  y  ait  des  pneumonies  produites  par  la  présence  de 
vers  dans  le  tube  digestif,  et  se  présentant  avec  des  caractères 
spéciaux.  Tout  ce  qu'on  || dit  à  cesujet  pendant  plusieurs  siècle 
ne  doit  être  rappelé  que  lorsqu'on  fait  Thistoire  des  eiTeurs , 
qui  ont  si  longtemps  entravé  la  marche  de  la  science. 

2"*  Pneum»  puerpérale •  Les  médecins  et  les  accoucheurs  de  la 
fin  du  dernier  siècle,  et  ceux  même  qui  écrivaient  au  commence* 
ment  duxix^,  ont  décrit  une  pneumonie  très  grave, presque  tou- 
jours mortelle,  extrêmement  rapide  dans  sa  marche  et  qui  affec* 
terait  les  femmes  dans  la  période  puerpérale.Mauriceau(2),Dela- 
motte(3)  en  citent  des  exemples.  Astruc  (4}  la  regardait,  comme 
pouvant  être  une  lésion  secondaire  de  la  fièvre  de  lait,  lorsque 
celle-ci  était  vive;  Levret  (5)  en  donne  une  description  succincte; 

• 

(1)  Trait,  des  fièv,^  t.  II,  p«  05. 

(2)  Ohs,  sur  la  grofs,tt  taceouch,,  Paris  1604,  obs.  47««,  p.  SOI. 
(5)  T.  II,  p.  H  99  et  1203. 

(4)  Mal,  des  femmes,  Vans,  1770,  2«  ëdit,  t.  V  p.  ISS,  in-12. 

(5)  F.'art  des  rtccouch,,  Paris,  4  7S6,  5*  ëdit,  p,  ICS. 
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enfin  Deieurye  (l)»Ghambon  (2),  Gastellicr  (3),  etc.,  ont  plus 
insisté  sur  ses  caractères  ;  cependant  si  on  lit  attentivement  les 
rares  observations  particulières  de  pneumonie ,  survenant  dans 
Tétat  puerpe'ral  et  que  les  auteurs  ont  rapportées,  celle  que 
Hildenbrand  noiui  donne  dans  sa  Médecine  pratique  (4),  il 
pttndtraii  que  les  pneumonies  qui  surviennent  chei  les  fem- 
mes peu  de  jours  après  Taccoucbement  ne  présentent  aucun 
de  ces  csrâclères  essentiels!  qui  leiur  impriment  une  physiono- 
mie spécîaley  et  doivent  les  faire  considérer  comme  une  forme 
pitliculière ,  comparable  à  celle  que  je  viens  d'étudier.  Il  iaut 
seulement  ne  pas  oublier,  et  cette  connaissance  importe  beau- 
eoop  datns  la  pratique,  que  les  pneumonies  qui  surviennentpen* 
dant  la  période  puerpérale ,  marchent  «vec  une  extrême  ra- 
pidité vers  une  terminaison  funeste.  J'ai  déjà  cité  ailleurs  (5) 
d'-après  M.  Ghonïel,  l'exemple  d'une  dame,  qui  étant  heureuse- 
ment accouchée,  éprouva  le  jour  suivant,  un  petit  malaise,  le* 
q«el  fut  d'ailleurs  tellement  lé^r,  qu'il  n'excita  pas  même 
Inattention  de  racconcheur,  praticien  très  expérimenté.  M.  Gho- 
mel,  ayant  visité  cette  dame  dans  la  journée  même,  trouva  de 
la^  mutité  et  une  respiration  bronchique  dans  tout  un  côté  de  la 
pMtrine  ;  douse  heures  plus  tard  la  malade  avait  cessé  de  vivre, 
e(  Tantopsie  fit  découvrir  une  hépatbation  rouge  et  grise  de 
t(fut  un  poumon. 

Ce  fait  ne  me  paraît  pas  extraordinaire  ;  tons  les  médecins 
qui  donnent  leurs  soins  aux  femmes  en  couches ,  auront  été 
frtippés  en  effet  de  la  tendance  qu'ont  chez  elles  tontes  les  phleg- 
ftiastes  à  se  terminer  promptement  par  suppuration  ;  ce  qui 
Cffent  probablement  à  un  état  général  de  l'économie^  à  une  in- 
fection du  saD{j.  Les  anciensiavaient  parfaitement  saisi  cette  dis- 
l^ositlon  générale;  maiâ  ils  en  avaient  mal  interprété  le  point  de 
àëpart,  lorsqu'ils  l'avaient  fait  dépendre  d'un  transport  des 
lochies  et  du  lait  dans  le  torrent  circulatoire^  et  korsqn^ila 

avaient  considéré  comme  formés  par  ce  dernier  fluide,  les  dé- 

• 

(4)  Traite  des  accouh»,  Paris,  4  777,  5  44  85. 

(2)  Mal.  desfemmest  2»  édit,  Paris,  an  7,  t.  Il,  p.  450, 

(5)  Mal.  aig,  des  femmes  en  couche,  Pairis  4  842,  p.  45 
(4)  ï-I«Sp.  4  86. 

(s)  Mém,  sur  la  Pneum,  joum.  beb.  4858,  t.  8. 
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potB  puiulans  qii'iU  coasiaiaieat  dans  diverses  paitics  du  corps. 
Peut-être  le  fait  que  j'ai  rapporté  d'après  M.  CLomel,  sera-l- 
il  coDsidëré  par  quelques  persounes^  comme  une  forme^  uoç 
variété'  de  la  fièvre  puerpérale;  j^avoue  même  que  j'aurais  une 
certaine  tendance  à  l'interpréter  ainsi  ;  car  les  faits  que  j'ai  çb- 
serves  dans  les  salles  d'accoucbemeDS  m'ont  rapproché  des  idées 
des  anciens,  et  me  portent  à  considérer  aujourd'hui  la  fièvre 
puerpérale  comme  une  maladie  générale,  qui  a  pour  effet  la 
production  du  pus  dans  un  point  quelconque  de  l'économie* 
On  s'explique  très  bien  par  les  circonstances  de  la  grossesse  et 
de  l'accouchement,  pourquoi  le  péritoine^  l'utérus  et  ses  an» 
nexes  sont  plus  souvent  affectés  que  d'autres  organes  ;  mais  de 
même  que  dans  quelques  cas  on  n'a  trouvé  d'autre  altération 
qu'une  suppuration  dans  les  muscles  ou  le  tissu  cellulaire* 
de  même  on  conçoit  que  cet  effort  a  la  production  du  pu6|  qui 
domine,  qui  constitue  toute  la  maladie  se  porte  aussi  quelque- 
fois du  côté  du  poumon*  Cette  manière  d'interpréter  les  faita 
est  celle  que  M.  Yoilleinier  a  très  habilement  exposée  dans  un 
travail  que  la  Faculté  de  médecine  a  justement  couronné  (X).  Il 
résulte  donc  des  considérations  précédentes  9  que  si  on  croit 
convenable  de  conserver  encore  la  forme  puerpérale  de  la  pneu* 
monie ,  et  si  on  admet  comme  exactes  les  ïàéeé  que  je  vien^ 
d^émettre,  la  pneumonie  de  l'état  puerpéral  devrait  être  con- 
sidérée inoins  comme  une  maladie  primitive  que  comme  une 
lésion  secondaire  ou  consécutive  à  un  état  général.. 

S  VII.  —  Pneumonie  trmmatiquc. 

Les  auteurs  ont  distingué  une  forme  de  pneumonie  qu'ik  ont 
nommée  traumatiqnc  ,  parce  qu'elle  survient  consécutivement 
à  quelque  violence  extérieure.  Les  chirurgiens,  qui  seuls  au- 
raient pu  nous  la  faire  connaître  ,  en  ont  tout  à  fait  négligé 
l'étude;  cependant  ce  sujet  est  digne  de  tout  leur  intérêt. 

J'ai  déjà,  dans  le  courant  de  cet  ouvrage,  indiqué  plusieitrs 
points  relatifs  aux  pneumonies  traumatiques ,  à  celles  surtout 
qui  sont  produites  par  la  présence  d'un  corps  étranger  au  mi- 
lieu du  poumon  ;  je  vais  actuellement  compléter  leur  histoire 
par  l'analyse  des  faits  que  j'ai  recueillis  ou  réunis. 

(l)  Histoire  tiela  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  (^piddmiqueinent  à  l'hô- 
pit.1l  <lr<;  rlunqiics  en  1S!»8.  Tn  ionrn.  fif'xéonn.  mt^ti,  chfr.   an  4  840, 
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J'ai  dit,  à  TartiGle  Éiiologie^  que  la  pneumonie  traumalîqne 
était  celle  qui  succédait  à  quelque  yiolence  extérieure,  telles  qne 
contusions  du  thorax,  efforts  pour  soulever  un  fardeaa»  plaie  pé- 
nétrante ,  compliquée  ou  non  de  la  présence  da  corps  Tnlné- 
rant. 

Je  ine  suis  livré  à  quelques  recherches  dans  les  auteurs,  pov 
tâcher  de  réunir  les  observations  de  plaies  pénétrantes  de  poi- 
trine ,  compliqué^  de  pneumonie  j  qui  ont  été  publiëes;  maû 
le  défaut  de  détails,  l'absence  des  signes  fournis  par  la  percus- 
sion  et  l'auscultation,   ne  m'ont  pas  permis  de  les  utiliser^ 
Tout  porte  à  penser  que  les  pneumonies  consëcntiTes  an 
plaies  du  poumon  offrent  peu  de  gravité  et  ne  diflEtrent  pu 
beaucoup,  quant  à  leur  marche  et  à  leurs  symptâmes,  diei 
pneumonies  qui  succèdent  à  une  simple  contusion*   Cependant 
je  conçois  que  le  diagnostic  de  cette  forme  de  pneamonie  pÛMe 
présenter  parfois  de  la  difficulté ,  en  raison  de  quelques  acci- 
dens  qui  compliquent  souvent  les  plaies  du  poumon  ,  c'est-è- 
dire  l'emphysème  des  parois  thoraciques,  et  l'épanehemait 
de  sang  dans  la  plèvre.   Dans  le  premier  cas^  la  crépitatk» 
produite  par  l'emphysème  pourrait  masquer  les  bruits  plus  pro- 
fonds dépendant  de  la  plilegmasie  pulmonaire  ;  pour  ce  qui  a^ 
riverait  dans  le  cas  d'épanchement  sanguin,  je  renvoie  à  ce  qse 
j'ai  dit  précédemment  sur  la  coïncidence  de  la  pneumonie  avec 
un  épanchement  pleurétique. 

J'ai  réuni  six  observations  de  pneumonies  traumatiqùes;  trois 
succédèrent  si  une  contusion  plus  ou  moins  violente  de  la  poi- 
trine ,  telle  que  coup  de  pied  de  cheval ,  chute  sur  un  corps 
résistant  quelconque.  Chez  les  trois  autres  sujets,  la  pneumonie 
survint  à  la  suite  d'un  effort  violent  pour  soulever  un  corpi 
lourd  qui  était  au-dessus  de  leurs  forces.  Dans  ces  troii 
derniers  c^s ,  les  malades  ont  éprouvé  une  douleur  violente 
dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  qui  les  força  à  se  débarrassera 
i'înstant  même  de  leur  fardeau.  Tous  ces  individus  éttdentbien 
portans  au  moment  de  raccident;  deux  néanmoins  éprouvaient 
depuis  quelques  jours  un  rhume  léger,  sans  malaise  ni  perte 
d'appétit. 

La  douleur  de  côté  fut  le  premier  phénomène  morbide  ;  elle 
s'expliquait  par  la  natuie  de  la  cause  qui  venait  d'agir;  ches 
ello,  fut  imuKfdiatement  suivie  de  plusieurs  autres  symptômes; 


imKUNortiE 
ainni,  lou!)  eurent  des  frissons 
aise ,  de  la  Gèvre,  de  l'oppressi 
premier  jour  3  d'entre  eux  ; 
crachats  rouilles  ou  sanguinolt 
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pliu  ou  moins  violeiis ,  du  inal- 
OD,  du  la  loux ,  et  dès  la  fin  du 
■valent  déjà  cspeciore  plusifurs 
is.  Quant  aux  S  malade;»  c|ui  res- 


tent, l'un  n'éprouva  des  syuiptâmes  de  pneumonie,  qu'un  ou 
deuxjoursaprés  l'action  de  la  cause  ;  cliei:  le  dernier,  Il  s'écoula 
un  intervalle  de  sis  jours  pendant  lesquels  l'individu  avait  du 
malaise,  avait  ctssé  démanger,  et  ne  se  livrait  qu'incomplètement 
à  ses  occupations  (c'était  un  infirntier).  Chez  les  3  maladesdoni  la 
pneumonie  a  succédé  à  un  effort  violent  pour  soulever  un  far- 
deau,l'inÛammalion  aenvahi  deux  fois  le  Kominet  de  l'orjTane  ; 
une  fois  elle  existait  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse 
scapuJaire.  Chez  ceux  qui  tombèrent  malades  à  la  suite  d'une 
contusion  violente,  deux  fois  la  pneumonie  se  déclara  au  niveau 
du  point  contus  (1). 

Si  l'on  excepte  un  malade  chez  lequel  la  pneumonie  De 
parait  pas  avoir  dépassé  le  premier  degré,  chez  tous  les  autresj 
on  constata  le  passafje  de  la  phlegmasie  à  la  période  d'hépati- 
sation.  Les  crachats  furent  plus  ou  moins  rouillé^,  et  semblable 
à  ceux  des  pneumonies  ordinaires;  cependant ,  chez  un  indi 
vidu,  ils  furent  plusieurs  jours  masqués  par  une  petite  hémop- 
tysie ,  et  c'est  lorsque  celle-ci  eut  diminue  ou  cessé,  qu'on  dis- 
tingua la  couleur  rouillée  de  l'expectoration.  Le  pouls  ,  qui 
B'éleva  une  fois  jusqu'à  120  ,  ne  dépassa  pas  généralement  104. 
Le  nombre  de  respirations  varia  entre  24  et  '14.  Chez  nnsenl 
malade ,  dont  l'observation  m'a  élc  communiquée  par  M.  le 
docteur  Barth ,  on  nota  une  grande  prostration,  et  qui  ne  sem- 
blait pas  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  pneumonie;  on  re- 
marqua de  plus,  que  l'haleine  du  sujet  était /i;/i</e,p(ian/e; 
cette  puanteur,  à  laquelle  les  crachats  ne  semblaient  pas  partici- 
per, avait  commence'  dès  le  début  de  la  maladie,  et  persista 
pendant  environ  sept  jours.  Ces  symptômes  peuvent  faire  soup- 
çonner que  dan.t  Cl'  casil  ail  pu  y  avoir  un  petit  point  gangreneux, 
circonstance  que  Houppe  n  nuiée  comme  assez  fréquente  dans 
les  pneumonies  qui  surviennent  sous  l'inQuence  d'iitie  violence 
extérieure. 


i  plupart  à 
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, ,  (I }  ChA  l'autro  malade  ta  pneumonie  oecupnît  la  I>a5e,mais  on  a 
mK  Je  ijir*  f. qnel  point  delà  pHitripr  U  rimliiiion  avait  pari. 
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k  pliénomène  prédominant  j  celui  qni  a  perristé  le  phn  Iihii;- 
temps,  c'est  la  douleur  de  côté  ;  car,  indépendamnaeat  de  cdh 
que  la  pbleginasie  produisait,  il  y  avait  avsû  la  doalenr  ebl 
de  la  contusion.  La  pneumonie  a  suivi  une  mardia  régnbtit  ; 
elle  est  rest^  limitée  au  petit  espace  qu'dle  avait  d*abofl 
envahi;  elle  s'est  heureusement  terminée  dans  tovia  les 
et  sa  durée  a  été  sensiblement  plus  courte  que  calle  dea 
monies  ordinaires  ou  spontanées. 

La  pneumonie  qui  succède  à  une  plaie  du  pomnon  a^-dlé 
une  marche  aussi  simple?  U  est  permis  de  anppoaer  <{B*îldait 
en  être  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas*  St  on  se  rappelle^ 
en  effet,  la  promptitude  avec  laquelle  se  cicatrisent  les  plaies  de 
ce  viscère,  on  sera  autorisé  i  penser  que  Vinflammlitîon  toaaS» 
cutive  qui  peut  les  compliquer  doit,  dans  un  grand  BOsdNS 
de  cas ,  rester  circonscrite  à  un  petit  espace.  Il  pourra  ca  ttis 
de  même  lorsque  la  pneumonie  est  produite  par  la  préseaoe 
d'un  corps  étranger.  On  lit  en  efiEet ,  dans  les  ouvrages  de 
chirurgie,  un  grand  nombre  d'observations  de  plaies  pénéiMÊntm 
de  poitrine  qui  ont  guéri ,  sans  que  les  corps  étrangers  qsi 
avaient  été  introduits  dans  la  solution  de  oontinuité  sdent  été 
extraits.  Quelques-uns  des  malades  ont  conservé  pendant  pla- 
sieur&mois,  de  la  toux ,  de  l'oppression;  pois,  au  bout  d'os 
certain  temps,  les  accidens  se  sont  accrus ,  l'oppression  a  ang* 
mente  ;  il  y  a  eu  de  la  fièvre  ;  il  y  a  eu  quelques  symptômes  dB 
pneiunonie  qui ,  à  en  jnger  par  les  accidens  qu'elle  provoqusit, 
ne  paraissait  pas  s'étendre  sur  une  grande  surface  ;  au  boot  ds 
quelques  jours ,  on  voyait  les  malades  rendre  les  corps  étrangtn 
par  l'expectoration,  enveloppés  dans  ime  quantité  plus  ou  moiai 
considérable  de  pus  ;  ou  bien  un  abcès  ayant  paru  sur  un  poial 
des.  parois  thoraciques,  l'ouverture  qui  s'était  faite  spontané- 
ment ,  ou  que  l'art  avait  pratiquée  ,  a  livré  passage  au  corps 
vulnérant.  Une  circonstance  plus  extraordinaire  encore ,  c'est 
que  les  corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  les  poumons  par 
l'ouverture  supérieure  du  larynx;  qui  comme  les  épis  de  gra- 
minées 9  cheminent  à  travers  tout  un  poumon  et  le  laboujvnC» 
pour  ainsi  dire,  n'occasionaent  souvent  du  moins,  que  des  phé- 
nomènes d'une  phlegmasie  assez  circonscrite.  Telle  est  Tobser- 
vation  rapportée  par  M.  Bailly ,  et  que  jVi  déjà  citée  plusieurs 
fois  ;  lel  est  encore  le  fait  de  IM.  Stanski ,  dans  letpiel  la  pneu- 


PNV.fninittn  tb  *in«iTinoE.  443 

Bionieparutocciiperua  petit  espace.  SI  dans  ce  ileraier  le  mal- 
aise et  la  faiblesse  furentportéa  à  un  haut  degré,  cela  tenait  sans 
doute  à  l'état  maladif  antérieur,  et  aux  tubercules  pulmonaires 
qui  existaient  avant  l'accident,  et  s'étaient  déjà  révélés  par  des 
signes  rationnels. 

Les  phénomèues  produits  par  cette  espèce  de  pneumonie 
traumatique  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  pneumonies  ordi- 
naiies  ;  c'est  te  qui  eut  lien  du  moins  pour  les  malades  de 
MM*  fiaiUy  et  Sianski.  Clies  le  premier,  le  corps  étranger  ue 
provoqua  des  signes  de  pneumonie  que  trois  mois  après  son 
introduction  ;  dans  ledeusième,  au  contraire,  la  pneumionie  se 
déclara  dès  le  deuxième  ou  ti'oisième  jour  ;  vei'S  le  cinquième 
ou  sixième,  l'haleine  devint  létid'-' ,  et  le  malade  expectora  une 
grau'Ie  quantité  de  matières  purulentes:  dans  les  cas  dont 
je  parle,  le  corps  étranger  e'échappa  i  la  faveur  d'un  abcès  qui 
se  forma  sur  les  parois  thoraciques.  Le  malade  de  fil,  Bailly 
guérit,  la  femme  de  M.  Siaoski  mourut  pav  le  progrès  de  la 
phthisie  dout  elle  était  atteinte. 

J'i^nre  si  la  nature  des  corps  étrangers  introduits  dans  les 
poumons  influe  sur  les symptAmPS ,  la  marche,  la  durée,  la 
terminaison  de  la  maladie.  La  chose  est  jirobable  ;  m.iis  les  faits 
manquent  pour  le  démontrer.  Supposci  un  de  ces  corps  ëtraii- 
gera  qui  ne  peuvent  cbemitier  dans  les  poumons  ,  tels  qu'une 
pièce  de  monnnie ,  un  fragment  d'o»,  etc.;  engagés  le  plus  sou- 
vent au  commencement  de  la  bronche  droite;  ils  pourront 
pirotluire  une  inflammation  des  parties  voisines,  comme  dans  les 
faits  rapportés  par  les  docteurs  Gilroy  et  Iloustou;  mais  lou- 
jdnrs  fixés  dans  le  même  point  par  la  disposition  des  parties, 
ils  ne  peuvent  être  expulsés  que  par  l'expectoration  ,  mode 
d'élimination  toujours  difScile  à  elTectuer  ;  aussi  les  pneumonies 
qui  surviennent  dans  ces  conditions  me  paraissent  devoir  se 
terminer  plus  souvent  d'une  manière  funeste.  C'est  ainsi  que 
dans  l'observation  du  docteur  Gilroy,  le  malade  succomba 
au  bout  de  trois  mois  avec  un  vaste  abcès  dans  le  poumon 
droit ,  et  dans  le  fait  cité  par  M.  Houston,  la  mort  arriva  onze 
jours  après,  et  fut  produite  par  une  pneunionre  qui,  ayant 
frappé  tout  le  poumon  droit ,  avait  commencé  par  envahir  le 
foumou  g.iuche. 

vnlf ,  pîlr  re  tpie  je  vîeus  de  dire,  que  les  pneumn- 
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nies  traumatîques ,  celles  qui  succèdent  à  une  cfMilusicMi  <le  b 
poitrine,  ou  à  une  plaie  de  poumon ,  comniencenc,  en  géoénl, 
dans  le  point  qui  a  été  blessé  ;  la  pblegmasie  punk  se  déve- 
lopper peu  après  raction  de  la  cause,  et  s'accompagne  des  synip> 
tomes  ordinaires  de  la  pneumonie. 

Il  parait  qoe  la  pneumonie  traumatiqne  occape  gënéralenart 
une  petite  étendue  ;  c'est  ce  qui  explique  son  pen  de  gm^ité,  n 
durée  plus  courte,  sa  terminaison  heureuse.  Ceci  a'appliqae 
non-seulement  aux  pneumonies  qui  succèdent  à  ane  Gontusion, 
mais  encore  à  celles  qui  résultent  de  la  présence  d'an  coipi 
vulnéranc ,  pourvu  que  celui  ci  puisse  être  éliminé  par  Tcxpec- 
toration,  et  plus  souvent  encore  par  un  abcès  à  traTen  les  paron 
thoraciques. 

Tels  sont  les  résultats  qui  découlent  des  faits  ;  je  prie,  loale- 
fois  )  le  lecteur  de  ne  les  accepter  qu'avec  réserve,  attendu  k 
petit  nombre  d'observations  scur  lesquelles  ils  s'appuient. 

ARTICLE  II. 

Des  formes  des  pneumonies  oonsécutivet. 

Les  pneumonies  secondaires  peuvent  non-setUement  rerélir 
les  mêmes  formes  que  les  pneumonies  primitives^  mais  en  ootre 
elles  en  ont  qui  leur  sont  presque  spéciales,  comme  on  le  vent 
bientôt.  On  peui  établir  d'une  manière  générale ,  que  la  forme 
qu'affecte  la  pneumonie,  est  surtout  déterminée  par  la  nature  de 
la  maladie  première  qu^elle  vient  compliquer  par  la  période  à 
laquelle  elle  est  parvenue,  ainsi  que  par  l'état  dynamique 
du  sujet. 

Je  n*ai  jamais  vu  de  pneiunonie  consécutive  affecter  la  forme 
bilieuse;  cela  dépend  uniquement  de  la  rareté  de  celle-d; 
car  il  est  certain  que,  si  une  constitution  bilieuse  venait  à  ré- 
gner actuellement,  nous  la  verrions  influencer  également  les 
symptômes  des  pneumonies  primitives  comme  ceux  des  pneu- 
monies secondaires:  c*est  ce  que  j'ai  observé,  en  effet,  pen- 
dant la  constitution  catarrhale  épidémique  de  1837 ,  du- 
rant laquelle  toutes  les  pneumonies  sans  exception ,  cpie  je  ris 
affecter  des  individus  déjà  malades,  portaient  le  cacliet  de  la 
constitution  régnante.  Mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels, 


et  pour  ne  pai'kr  que  des  cas  que  nous  voyons  tous  les  jours, 
on  peut  établir,  comme  proposilion  jjéncrale,  que  presque  toutes 
les  pneumonie.^  consécutives  ont  de  la  tendance  à  revêtir  la 
forme  typhoïde  ou  à  devenir  lak'ntes. 

Beaucoup  de  pneumonies  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës  ou  chroniques  s'accompagnent  de  sympl&mes 
typhoïdes,  et  affectent  par  liculiè  rein  eut  la  forme  adynamique. 
Je  ne  parlerai  point  ici  des  inflammations  pulmonaires  qui  se 
déclarent  cliez  les  individus  atteints  de  fièvre  grave,  de  scorbut, 
ali;  morve,  de  résorption  purulente  ou  de  gangrène;  car  les 
syinplùmes  adynaiiiiques  ou  alaxiques,  qu'on  observe  constam- 
ment alors,  sont  généralement  primiiifs;  c'est-à-dire  qu'ils 
0D(  précédé  le  développement  de  la  pneumonie  ;  ils  sont  essen- 
tiellement d^endans  de  la  maladie  principale  ,  et  la  pneumo- 
nie intercurrente  n'a  d'autre  elTei  que  de  les  augmenter.  La 
forme  typhoïde  survient  d'aulant  plus  facilement  que  le  sujet 
est  plus  âgé  ,  qu'il  a  été  plus  afl'aibh  par  la  maladie  ou  par  le 
traitement. 

La  nature  de  l'iifTection  première  a  éjjHlement  la  plus  grande 
part  sur  la  forme  spéciale  qu'aura  la  pneumonie  intercurrente. 
Ainsi  toutes  les  fois  qne  la  maladie  est  générale  ,  c'est-à-dire , 
qu'elle  a  fon  point  de  départ  dans  un 
profonde  des  solides  ou  des  fluides,  i 
renie  se  présentera  presque  toujours 
namiques  ou  alaxiques.  C'est  ainsi  qti 
malades  succomber  aux  sixième  i 
e,  pendant   laquelli 


altération  plus  ou  moins 
le  pneumonie  intercur- 
lec  des  symptùmcs  ady- 
j'ai  vu  récemment  deux 
Imilième  jour  d'une 
une   pneumonie   grave 


rque  par  des  aiterna- 
lar  des  soubresauts  des 
plus  haut  de- 


ait  déclarée  ,  et  dont  le  début  fut 
tives  de  délire  et  de  coma,  et  pli 
tendons  ,  et  des  sympiàmes  typhoïdes  portés 
gré.  Euân,pnrmi  les  malades  qui  éprouvèrent  une  pneumonie 
d»nx  le  coui's,  ou  pendant  la  convalescence  d'une  rougeole, 
la  moitié  présenta  des  symptômes  typhoïdes  plus  ou  moins  in- 


Après  les  fièvres  éruptives,  ce  sont  les  aifc  étions  r. 
puis  les  phihisies  avancées  ,  les  maladies  organiques  des  reins 
et  du  fuie  dont  les  pneumonies  intercurrentes  se  sont  accompa- 
gnées le  plus  ficqueinment  de  symptâines  typhoïdes.  La  forme 
adynamique  a  été  uu  peu  moins  commune  cliei  les  IndiTiduB 


446  FU&MLS    DL    1.x    PKhLMOMI:. 

atieiots  d'affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  ▼aÎMeiiu 
qu€  chez  les  malades  qui  précèdent. 

J  u  également  remarqué  que  presque  toutes  les  pneuinoniei 
qui  surviennent  chez  les  individus  paralysés  depuis  longtemps 
s'accompagnent  de  symptômes  adynamiques.  Ces  résultats  iont 
confirmés  par  les  recht:rches  de  M.  Thore  à  Thospice  de  fiioê* 
tre.  Ce  jeune  médecin  a  vu  en  effet  que  les  pneuinoniet  qui  ai^ 
(ectent les  démens  paralytiques  affectaient  presque  toujounk 
forme  adynamique;  mon  ami  le  docteur  Baillazger  «  bkk 
même  observation.  On  s'explique  facilement  cette  t^ndjuice  de 
la  pneumonie  et  de  toute  maladie  aiguë  à  revêtir  UDe  Comc 
adynamique»  chez  les  sujets  en  démence  dont  la  constitatioa  est 
affetiblie  ,  pi-ofoudement  détériorée  par  la  maladie ,  ec  plui  es- 
core  peut-être  par  les  conditions  hygiéniques  défiBivorablfliqiM  les 
environnent. 

Il  parait  également,  d'après  les  redierches  de  W*  Su>du»(U 
que  le  delirium  tremens  s'accompagnerait  aasez  fréqaemoieatdc 
pneumonie  affectant  la  forme  typhoïde.  Le  même  auteur  dic 
encore  que  de  toutes  les  complications  qui  peuvent  aatener  la 
mort  chez  les  dypsomanesi  l'inflammation  des  poumonBeith 
plus  fréquente.  Il  eût  été  h  désirer  que  M.  Stockea  indiquât  â 
la  pneumonie  survenait  indistinctement  pendant  la  forme  a%aë 
du  delirium  tremgns^  ou  si  au  contraire  (et  la  c}iose  eat  pluspo- 
bable)  si  la  complication  phlegmasique  était  plua  commaoe 
chez  les  sujets  qui  par  suite  de  leur  passion  ignoble  »  avaient  eu 
de  fréquentes  récidives  et  éprouvaient  cet  état  de  démence}  dW 
bécillité  et  de  paralysie  générale ,  qui  est  si  souvent  coneécattf 
aux  accès  répétés  du  délire  crapuleux. 

.  Eu  généi'àli  c'est  la  forme  ad  ynamique  de  l'éiat  ty  fJioide  qa'm 
observe  le  plus  souvent  dans  les  pneumonies  consécutives.  Ce- 
pendant il  est  assez  fréquent  de  voir  en  même  tempe  Ice  ma- 
lades délirer.  Ainsi  sur  vingt-deux  individus,  chex  lesquels  Téttt 
des  facultés  mentales  a  été  noté,  il  en  est  six  qui  préientirent  da 
délire  à  une  époque  plus  ou  moins  voisine  de  la  mort,  propoi^ 
tion  qui  est  plua  considérable  que  celle  qu'on  trouve  pour  les 
pneumonies  primitives. 

J'ai  dit  que  les  pneumoniessccondairesétaient  sonveui  latentes; 

{%)Loc.  cil.  p,  SI. 
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eu  effet  on  a  pu  se  convaincre  pre'cédeuïinent  que  les  pûeiUno* 
niesqui  surviennent  letiiement  dans  le  cours  d'a^e  maladie  grav« 
ne  déterminent  aucui^  trouble  apparent  dans  les  fonciionf 
respiratoires,  ce  qui  ne  porte  pas  le  médecin  à  en  faire  Mneexf^ioi^ 
ration  attentive.  L'erreur  est  surtout  plus  difficile  à  érîter  si  on 
observe  des  individua  qui  par  leur  âge  ou  par  suite  de  l'état  de 
leur  intelligence  »  ne  rendent  aucun  compte  de  leurs  sensations» 
ou  donnent  des  renseigneroens  propres  à  induire  en  erreur  ;  tdb 
sont  les  eniansy  et  ensuite  aussi  beaucoup  d'aliénés»  U  semble  en 
effet  que  »  chez  ces  dernière  >  la  perturbation  des  fonctions  céré* 
braies  ait  souvent  pour  effet  d'émousserou  de  limiter  les  sympa* 
Uiies  ;  ainsif  comme  nous  l'avons  vu  pour  les  vieillards ,  il  n'est 
pas  très  rare  de  rencontrer  dans  les  établissemens  consacré»  au 
traitement  de  l'aliénation  mentale ,  des  individus  qui  ont  une 
bépatisation  de  tout  un  lobe»  ou  même  de  la  plus  grande  partie 
d'un  pcMunon,  sans  qa'une  aussi  grave  altération  soit  iriéme 
soupçonnée;  car  ces  malade» continuent  à  marcher,  à  se  prome- 
ner; on  ne  les  voit  pas  tousser;  ils  ne  se  plaignent  pas  parcequ'ils 
sont  préoccupes  de  leurs  idée«  fixes  ou  emportés  par  la  mobi- 
lité de  leur  délire  y  circonstances  qui  empêchent  scuveiit  aussi 
d'apprécier  et  de  rapportera  ia  cause  véritable,  l'altération  qu'on 
trouve  quelquefois  imprimée  sur  leurs  traits.  Enfin  ils  succom* 
bent  tantôt  brusquement ,  et  dans  une  espèce  de  syncope ,  quel- 
quefois dans  l'espace  de  quelques  heures  et  dans  un  état  d'or« 
thopnée ,  et  à  l'autopsie  on  découvre  avec  surprise  une  inflam^ 
mation  étendue  des  poumons  (i). 

La  pneumonie  peut  devenir  latente  chez  les  enfans  pour  les 
mêmes  raisons  qui  la-  rendent  telle  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards. Mais  chez  lespremiers,  l'état  latent  doit  aussi  être  souvent 
attribué  à  ce  que  la  maladie  affecte  très  fréquemment  la  forme  ' 
lobulaire,  maladie  dont  le  diagnostic  présente  beaucoup  de 
difficultés ,  comme  on  pourra  s'en  convaincre  par  les  détails 
aymptomatiques  qui  vont  suivre^ 

Pneunomie  loBalaire, 

Je    dois   rappeler  que  la  pneunmniQ  iobulaire  est  carac-' 
térisée     anatpmiqu^ent    par    dea    noyau^L  d'hépatisation 

(l)   CaîmciL   M aL  incidentes  des  allé  nés  t  in  UicU  de  médt  ftf  11, 
p.  195. 
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diiiéniiiics  ci  et  la  à  la  surface  et  dans  Vépmimmwt  de  l'mct 
de  Vautre  poomoD,  en  nombre  pins  on  moms  conudénUe  et 
sépara  les  uns  des  antres,  par  dn  tîssn  paloMHUÛie  cosayte 
ment  perméable. 

Ia  pneumonie  lobulaire,  comme  la  ^npnrC  des  |rWr|;mann 
pubnonaires  dn  jeune  âge,  sonrient  preiqne  toajoors  Ace,  àa 
sujets  affiliblis  ou  actuellement  atteints  de  qnel<|iBe  — rnlndir  aigoë 
on  chronique  plus  ou  moins  grave;  maisindépcndanuBeaCdB 
cette  condition,qui  estcommune  à  toutes  les  pncamonics  dePea- 
fance,  nous  trouvons  que  la  forme  lobnlaireeat  en  outre  tovjovi 
précédée  d'uoe  phlegmasie  des  bronches,  snrtoat  de  lenn  petites 
ramifications.  Cette  période  catarrhale  Tarie  bemnecNip  qumt 
k  son  intensité  et  à  sa  durée.  Ses  sjmptdmes  sont  une  tompai 
opiniâtre,  des  râles  sibilant  ou  ronflant  entendas  dans  Isirte 
l'étendue  de  la  poitrine  avec  des  râles  mnquenx  et  ecMi»  cr^piUBt 
à  la  base  des  poumons  de  l'un  et  l'autre  côté,  ou  bien  ^îf^miaJ^ 
dans  toute  la  poitrine.  Lorsque  la  bronchite  est  bénigne,  elleaB 
s'acconipa^^ne  pas  de  fièvre;  l'appétit  et  les  forces  persiatent;  daai 
le  ca8conlraire,il  y  abeaucoup  de  d jspne'e,de  fièvre  et  d'agitatioa. 
Après  une  durée  qui  varie  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plosieais 
semaines  on  voit  eu  général  s*aggraver  subitement  et  sans  casK 
apparente,  les  symptômes  précédents ,  et  c'est  probablement  â 
celte  époque  qu'il  faut  rapporter,  sinon  le  début  précis  de  la 
pneumonie,  du  moins  l'époque  où  elle  occopeun  grand  nombre 
de  points  à  la  fois. 

Sî  on  recherche  quels  sont  les  signes  que  fournit  alors  l'expia» 
ration  de  la  poitrine,  on  trouve  que  les  râles  secs  et  humides  qui 
existaient  auparavant  sont  devenus  plus  bruyants,  plus  nom- 
breux, plus  étendus;  ils  ont  une  intensité  qui  vfurie  d'un  moment  â 
l'autre  ;  ils  paraissent  changer  souvent  de  place,  sans  qu'on  puisse 
dire  si  cette  mobilité  se  rattache  plus  à  l'existence  des  nojaux 
disséminés,  qu'à  celle  de  la  bronchite. 

Dans  ces  cas,  d'après  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  l'expiration 
est  plus  ou  moins  prolongée  et  a  un  timbre  bronchique;  ce 
qu'ils  expliquent  en  disant  que  les  noyaux  d'hépatisation  jouent 
le  même  rôle  que  les  tubercules  crus;  mais  je  dois  faire  observer 
que  l'expiration  prolongée  qu'on  entend  chez  les  sujets  dont  je 

(l)  Luc,  c'(£.,  p.  57, 
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parle,  n'a  aucune  valeur  dingnoslique  spéciale.  On  ne  saurait 
dire  avec  les  auteurs  que  j*ai  cités,  qu'elle  dépend  de  la  foraie 
même  de  raltératîon  pneumontque,  attendu  que  Fexpiratioa 
prolongée  est  un  phénomène  commun  à  toutes  les  maladies 
des  poumons»  qui  gênent  la  circulation  de  l'air  (1).  Quant  au 
souffle  bronchique,  il  ne  peut  exister  soit  à  l'inspiration,  soit  è 
l'expiration,que  lorsquelès  noyaux|d'hépatisation  sontconflnans, 
lorsque  plusieurs  sont  réunis  ou  très  rapprochés,  cas  dans  les* 
quek  on  pourra  trouver  les  signes  physiques  propres  aux  pneu- 
monies lobaires. 

Si  on  percute  la  poitrine,  dans  la  forme  de  pneumonie^  que  je 
décris  ici,  elle  rendra  pattout  le  son  clair  et  pmque  tympanique 
qu'on  obtient  chez  les  eufans.  Tous  les  auteurs  qui  ont  observe 
la  pneumonie  lobulaire,  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  la 
percussion,  de  quelque  manière  qu'elle  soit  faite,  ne  peut  être 
d'aucune  utilité  pour  reconnaître  l'existence  de  noyaux  d'indu- 
ration. C'est  ce  qu'on  conçoit  facilement,  loi*squ'on  se  rappelle  la 
disposition,  le  siège  de  cette  altération;  ce  n'est  que  dans  les  cas 
où  plusieurs  noyaux  se  réunissent,  se  confondent,  que  la  per*" 
cussion  pourra  faire  découvrir  une  modification  de  la  sonorité» 
ou  tout  au  moins  une  diminution  dans  l'élasticité  normale,  et 
ces  résultats  donnés  par  la  percussion ,  coïncideront  avec  des 
phénomènes  d'auscultation  caractéristiques,  tels  que  la  respira- 
tion bronchique  à  l'expiration  ou  à  l'inspiration  ,  s'étendant 
peu  à  peu,  de  manière  à  occuper  bientôt  un  espace  considérable. 

Dans  la  pneumonie  lobulaire  proprement  dite,  les  crachats 

(l)On  ne  p«ut  pas  dire  avec  quelques  personnes,  que  Texpiration  pro- 
longée soit  un  signe  de  Texistence  des  tubercules  dissémines  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire.  L'expiration  prolongée  ne  peut  avoir  par  elle-même  et 
d'une  manière  absolue,  Fimportance  qu'on  lui  a  donnée;  toute  sa  valeur 
est  subordonnée  aux  conditions  dans  lesquelles  le  pbénoméme  se  produit. 
Cest  ainsi  que  si  une  expiration  prolongée  et  plus  ou  mois  rode,  est  per- 
çue au  sommet  du  poumon,  et  dans  un  point  plus  ou  moins  circoniscrit,  on 
soupçonnera  dans  cet  endroit  quelques  altératiolisdu  tissu  pulmonaire,  et 
comme  les  tubercules  sont  de  toutes  les  lésions,  celles  qu'on  rencontre  le 
plus  souvent,  surtout  au  sommet,  il  sera  naturel  dans  ces  cas  ie  redouter 
leur  présence.  Comme  on  le  voit,  l'expiration  prolongée  n'a  pas  une  valeur 
intrinsèque^  toujours  la  mcmc,  mais  elle  n*a  qu'une  valeur  conditionnelle 
ou  relative. 

29 
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«Dut  nuls  ou  siraplcmeut  uiuqi^eux>  et  offrent  plus  ou  moins  de 
TÎscosllé.  Dans  quelques  cas  excepiionnels  ils  présentent  une 
couleur  rouge  brique  salc>  qui  doit  éveiller  aussitôt'  ratteatios 
du  côté  des  pouiuons.  Le  point  de  côté  a  consiainiiieiit  incuiqué} 
et  M.  Buniet  signale  aussi  ce  symptôme  comoie  éiaoi  fort  raie 
Enfin  la  djrspuëe  est  généralement  asses  intense;  eUe  est  propor- 
tionnée au  nombre  des  noyaux  dmduratioB| ainsi  qu'à  rétendie 
de  la  bronchite  concomitante. 

A  mesure  que  la  maladie  s'étend  et  se  ganéialiae  ,  la  dyspnée 
augmente,  quelquefois  jusqu'à  la  suffocation  ;  en  méni«  teHipski 
râles  caractéristiques  d'une  bronchite  deviennent  plua  brayaits. 
Ces  symptômes  s'aggravent  de  plus  en  plus,  le  pouls  alors  décrient 
petit ,  irréguUcr,  intermittent,  en  même  temps  que  la  frëquencs 
s'élève  à  120  ou  140  pulsations^  le  faciès  altéré  exprime  wie' 
grande  anxiéié  ;  les  malades  tombent  dans  la  prostratfoo-;  ils 
succombent  après  une  agonie  pénible ,  et  le  plus  souvent  avec 
les  symptômes  d'une  asphyxie  lente. 

Ou  voit  par  ce  qui  précède,  que  dans  la  pneumonie  lobulaire, 
il  y  a  un  élément  catarrhalqui  domine  et  qui  masque  les  signa 
physiques   que    l'altération    des  poumons  pourrait   fournir. 
L'irrégularité  qu'on  observe  dans  les  symptômes  de   la  pnca- 
monie  lobulaii^e  dépend  du  degré  de  prédominance  derélémeat 
catarrhal,  ainsi  que  du  nombre  des  noyaux  d'induration  et^ 
la   profondeur  à  laquelle  ils  sont  situés.  Lorsque     les  nilei 
sibilant  et  ronflant  sont  moins  bruyants  ou  lorsqu'ils  cessent 
à  de   frcquens  intervalles,  si  les  noyaux  indurés  sont  placéi  à 
la  surface,  on  distinguera  souvent  un  râle  sous -crépitant  ou 
crépitant  non  mobile ,  persistant  pendant  longtemps  dans  le 
même  point,  et  finissant  par  coexister  avec  quelque  altération 
des  bruits  respiratoires,  soit  pendant  l'inspiration,  soiiseuleméut 
pendant  l'expiration.  Suivant  MM.  Rilliet  et  Barthes  (1),  les 
signes  propres  à  la  pneumonie  lobulaire  seraient  plas  faciles  à 
constater  dans  la  moitié  supérieure  du  poumon  que  dans  k 
partie  inCérteure.  Je  ne  puis  répondre  absolument  Ae  Texacti* 
inde  de  cette  proposition. 

Ainsi  on  voit  combien  il  est  difficile  d'établir  le  diagnostic  de 
la  pneumonie  lobulaire ,    lorsqu'elle   ne  consiste   qu'eu  des 
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noyaux  indurés,  ^sëminés  ça  et  là  jdauâ  les  pounaoïui*  On  a  tu 
aussi  sur  quelles  circonstances  on  devait  s'appuyer  pour,  s'ék- 
Ter  à  la  connaissance  de  Uateépition;-  mais  il  est  des  cm  d'un 
diagnostic  «neore  plna  difiBicile  et  qul^  en  i^nérai,  restent  mécm- 
nuf  pendant  la  ri** 

Loi^qu^en  effet,  la  pneumonie  lobulaire  n'a  pas  été  précé- 
dée d'une  affection  catarrhale,  lorsqu'elle  survient  pendant 
une  maladie  fébrile,  telle  que  la  variole  ou  l'affection  ty- 
phoïde, «De  a  une  maiche  très  iasidie««£ ,  la  toux  iexi#te  à 
pein4f  «t  coinm^  l'inânnimatiop  pulmonaire  s'est  développée 
dans  le  cours  d'une  maladie  ft^biiWton  ne  peut  que  difl&eil^- 
nieni  s'assurer  de  raccéléraiioiji  du  pouls  ékdç  la  r^^spiraûon. 
Uneâr£oi}6Caoi!e4|]iii  doitaloi's  donner  l'éveil  sur  l'invasion  de  la 
maladie^  «'est  une  profonde  altération  des  traits,iiui  a  été  notée 
dans  les  obeervAtiQUs  de  MM*  RiUiet  et  Bartbe?  (1  ). 

Il  f  st  probable  que  la  pneumonie  lobulaire  se  t6rmin«  d'ui»e 
manière  favorable;  toutefoia,  en  mison  d^ l'obscurité  du  difi- 
gnosiie  «  il  est  iinfpossible  d'affirmer  comme  l'a  fait  M.  Bur- 
net  0t)^  que  là  gnérison  soit  nn^  iernûna¥H>n  très  fréquente.  Je 
croie  au  contraire,  4|n'eti  égard  aux  ^ndiijums  £ad>euses  qui 
précèdent  la  pnauniome»  et  si  on  se  rappelle  que  cette  phle^- 
masie  survient  le  plna  souvent  dan;s.  le  coûta  Ae»  maladies  aiguës 
ou  chroniques,  qui  ont  profondément  débiliui  la  constitution  du 
sujet,  on  sera  au  coatuasre  porte  à  sdine4tre«  que  la  pneumonie 
lobulaire  doit  avoir  presque  toujours' une  iasue  funeste),  dans 
les  cas  du  moins  où  elle  a  une  eoi^aine  étendjae.  L«rs4pie'  la 
pneumonie  lobulaire  est  simple,  il  nous  est  impossible  de  suivre 
les  progrès  de  la  résolution  autrement  que  par  l'amélicM'ation 
graduelle,  qu'on  observe  dans  les  symptômes  généraujL:  et  dans 
quelques  sjmpiômea  locaux ,  tels  que  la  toux  et  l'accéiéiiatton 
des  mouvemens  respiratoires.  Da^s  les  cae,  nu  contraire,  où^plu- 
sieurs  noyaux  a'étsnt  réunis,  ont  donné  lieu  aux  symptômes 
que  provoque  ordinairement  l'bfpatisatioo^OD  observera  dans  la 
résolution ,  les  phénomènes  physiques  que  nous  «aivona  indi- 
qués précédemment  pour  les  pneumonies  ordinaires.  Suivant 
MM«  Riilietet  Bacthçz^  cette  résolutûtn  consmence  du  sej^tièuie 

(1)  Loc  city  p.  107. 
{2)Journ*  hebdonu,  juillet,  4  833. 
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au  neuvième  jour  ;  inaÎB  ce  n'est  guère  qa'au  vingticmc ,  qae 
les  dernières  traces  de  raie  disparaissent  (1;«  On  voit  qoe 
comme  dans  les  pneumonies  ordinaires^  la  /'i^Bg^lation  tA 
assez  lente,  et  il  est  probable  qu'à  Tépoque  où  l'on  voit  cesser 
la  crépitation,  le  muimure  vësiculaire  n'a  pas  encore  reprii 
toute  sa  pureté. 

Pneumonies  métastatiques. 

Si    les    pneumonies    métastatiques    ont    quelques     signes 
spéciaux,   jusqu'à  présent    l'observation  a   été     impuissante 
pour  nous  les  révéler.  On  peut  dire  que  de  toutes  les  formes 
des  pneumonies,  celle-ci  est  la  seule  qui  soit  à    peu  prb 
constamment  et  nécessairement  latente.  Les  résultats  fooniis 
par  la  percussion  et  par  l'accélération ,  sont  absolument  ooli, 
comme    je  l'ai  déjà  dit.  L'auscultation  des  mouremens  res- 
piratoires, la  sensation  d'oppression,  existent  dans  des  cas  où 
les  poumons  sont  sains ,  et  ces  symptômes  paraissent  provenir 
alors  du  trouble  général  de  l'innervation,  de  même  que  la  toux 
qui  existe,  semble  être  souvent,  plutôt  Teffet  de  la  violence  de 
la  fièvre,  que  d'une  atteinte  directe  portée  sur  les  organes  ra- 
piratoires.  Enfin  les  crachats  manquent,  on  bien  ils  sont  iosi- 
gnifians  ou  bien  dans  les  cas  rares  où  ils  existent,  ils  sont  plwt/U 
êttspecls  que  caractéristiques. 

Je  devrais  peut-être  terminer  cet  article  par  énuméier  les 
symptômes  propres  à  quelques  autres  formes  anatomiques  de 
la  pneumonie,  telles  que  la  splénisatlon  et  la  camification;  mais 
j'ai  déjà  exposé  dans  l'étude  des  symptômes,  ce  qui  est  parti- 
culier à  ces  variétés  de  Thépatisation  pulmonaire;  je  ne  les 
rappellerai  pas  ici  ;  devant  bientôt,  à  l'article  diagnostic  diffé- 
rentiel, rechercher  s'il  est  possible  d'arriver  pendant  la  vie  à  la 
connaissance  de  la  forme  anatomique  de  la  pneumonie. 

Je  ne  parlerai  pas  non  plus  de  la  pneumonie  chronique  ;  car 
j'ai  exposé  précédemment  tout  ce  qu'il  m'était  permis  de  dire  i 
ce  sujet.  Quant  à  cette  forme  de  la  pneumonie  chronique ,  qui 
accompagne  la  phthisie  tuberculeuse,  nous  n'avons  aucun  mojen 
de  la  reconnaître  ;  les  phénomènes  qui  pourraient  la  caracté- 
riser sont  masqués  par  ceux  de  la  ^maladie  principale,  ou  se 

(I)  £oc.  cil.  p.  107. 
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conromlciit  avec  eux,  d'ailleurs,  celle  connaissance  ne  serait  pas 
d'uue  grande  ulilitùj  pouv  nous,  ni  probablement  d'un  grand 
profil  pour  les  malades, 

CHAPITRE  X. 

convaliîscence.  —  phénomènes  consécutifs.  —  re 
chute:-;. 


On  sait  que  l.i  conv nie  licence  est  cet  ëtat  intermédiaire  4U 
maladie  qui  n'existe  plus,  etùla  santé  qui  n'existe  pas  encore. 
Pour  la  pneumonie,  elle  commence  lorsque  la  fièvre  ayant  com- 
pléttment  cassé,  les  malades  peuvent  déjà  supporter  quelques 
alimens  léj>ers.  La  coiiralescence  étant  subordonnée  à  la  durée 
de  la  maladie,  elle  se  déclare  à  une  époque  variable  qu'il  nous 
est  impossible  de  délerni'iner  actuellement;  car  cette  connais- 
sance ne  peut  ressortit- que  du  cliois  de  la  méthode  thérapeuti- 
que ;  c'est  donc  à  l'article  du  traitement  que  je  renvoie  pour 
conDaîlie  exactement  la  durée  de  In  pneumonie  dans  les  diUë- 
rentes  catégories  de  malades  que  j'étnhlii-aJ.  Je  ne  puifl  m'nc- 
cupericiqne  desphénomcnes  qui  marquent  le  retour  à  l'exer- 
cice téf;ulici'  de  toutes  les  fonctions. 

De  toutes  les  maladies  ai[rui;s  graves,  c'esl-à-dire  qui  mettent 
la  vie  en  péril,  la  pneumonie  est  une  de  celles  dont  la  conva- 
lescence marche  le  plus  rapidement  et  le  plus  franchement.  En 
général  les  fonctions  digestives  se  rétablissent  très  prompte- 
meni,  et  la  plupart  des  malades  témoignent  le  désir  de  manger, 
ou  du  moins  de  prendre  quelqu'aliment  liquide,  lorsque  la 
fièvre  n'est  p.is  encore  entièrement  éteinte;  dès  que  celle-ci  a  cessé, 
les  malades  peuvent  supporter  une  a^sez  grande  quantité  de 
nourriture  solide  sans  en  être  incommodés.  Quoique  l'appétit 
soit  assez  développé,  je  ne  l'ai  jamais  vu  pourtant  se  faire  sen- 
tir  d'uni?  niaiiièie  auisi  impérieuse  que  chez  beaucoup  d'autres 
convalescens,  et  ,  en  particulier,  comme  chei  quciqncs-uns  des 
individus  qui  relèvent  d'une  fièvre  typhoïde.  ^  , 

Dans  les  cas  où  la  pneumonie  a  été  franche,  dégagée  de  toute  ' 
cnmplicaiion,  les  forces  renaissentaussi  avec  beaucoup  de  rapi- 
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céttcmment  combien  peu  les  forces  ëtment  prostn^  dJUtt  le 
plus  grand  nombre  des  pneumonies  qui  affectent  les  adultes. 
Cependant  il  est  quelques  cil-constances  qui  rendent  le  retour 
des  forces  plus  long  que  de  coutume  ;  ce$  conditions  sont  :  Vàgt 
avancé  des  sujets,  la  gravité  de  la  maladie,  sa  durée  insolite, 
ses  complications  mais  surtout  la  forme  de  raffection.  Ainsi  ce 
qui  m*a  frappé  le  plus  daus  la  convalescence  de  la  forme 
adynamique^  c'est  la  lenteur  avec  laquelle  les  forces  rete- 
naient ,  quoique  cependant  les  fonctions  digeslÎTes  fussent 
dans  un  état  parfait  d^intcgrilc.  Presque  tous  les  malades  ont 
même  quitté  l'hôpital  avant  d*ètre  en  état  de  pouToir  trayaille^ 
bien  qu'ils  fussent  arrivés  du  30'  au  55'  jour,  à  dater  du  dâNt^ 
par  conséquent  il  m^a  été  impossible  de  savoir  jusqu'à  aoelk 
époque  cet  anéantissement  des  forces  avait  subsisté. 

Dans  l'épidémie  de  Noyers,  M.  Torchet  a  également  noté 
la  longueur  de  la  convalescence  pendant  laquelle  ou  voyait 
comme  après  les  maladies  graves ,  la  chute  des  cheveux,  la  dés- 
organisation de  Tépidermc^  l'œdème  autour  des  malléoles.  Je 
n'ai  jamais  noté  ces  phénomènes,  j'avoue  pourtant  que  je  ne 
les  ai  pas  généralement  rccherdiés,  mais  il  est  probable  qn'ib 
n'ont  pas  eu  lieu^  car  la  plupart  eussent  été  facilement  coiisCa- 
tés  par  nous,  et  l'œdème  effrayant  souvent  les  malades,  ou  bien 
produisant  de  la  gêne  et  quelquefois  de  la  douleur,  il  est  profat" 
ble  que  nous  aurions  été  prévenus  de  son  apparition ,  s'il  sAt 
existé. 

J'ai  souvent  été  surpris  de  trouver  l'embonpoint  encore  aaseï 
bien  conservé  chez  des  malades  qui  avaient  échappé  aux  dangers 
d'une  pneumonie  grave,  qui  avait  exigé  un  traitement  très  ac- 
tif* On  peut  encore  dire  Je  Tembonpoint,  ce  que  je  disais  tantôt 
des  forces,  savoir  :  que  de  toutes  les  maladies  aiguës  qui  mettent 
la  vie  en  péril,  la  pneumonie  est  peut-être  celle  qui  produit  k 
moins  de  maigreur.  Cette  proposition  est  vraie  pour  les  adul- 
tes et  les  vieillards,  elle  l'est  peut-être  aussi  pour  les  enfans, 
même  pour  les  plue  jeunes. 

Je  ne  dirai  rien  du  bruit  du  souffle  cai^otidien ,  ni  des 
sensations  diverses  que  les  coovalescens  éprouvent,  parce 
que  j'ai  négligé  d'interroger  les  uudades  sur  ces  points,  et 
dans  les  cas  rared  où  je  Tai  £auit,  je  n'ai  obtenu  que  des  ré* 
suhais  négatifs.  Toutefois  on  peut  établir  que  par  qi^a-mêAie 
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que  la  conTaleftcencc  de  la  pneumonie  est  tourte ,  on  ne  dnît 
pas  observer  pendant  sa  durée  tous  les  ph^nomàties  d'excita* 
tion  ou  de  perversion  nerveuses  qu'on  reUx>uve  che»  les  sujets 
qui  ont  été  très  aflaîblis  ,  ou  dont  les  centres  sensorîaux  ont  été 
fortement  ébranlés. 

Pendant  que  les  fonctions  qui  ont  été  s^mpâtbiquement 
troublées  durant  la  maladie  ,  retiennent  à  leur  état  phy- 
siologique, et  lorsqu'elles  ont  repris  toute'  leur  intégrité  , 
on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  retrouver  encore  quelque  phé- 
nomène morbide  du  côté  de  Forgaoe  qui  a  été  le  siège  de  l'af- 
fection. J'ai  dit  en  effet  précédemment  que  la  plupart  des  indi- 
vidusy  qui  quittaient  Thôpital,  assez  forts  et  bien  portans  pour 
pouvoir  reprendre  leurs  pénibles  travaux»  toussaient  encore  plus 
ou  moins,  et  IVxpIoration  attentive  de  la  poitrine  prouvait  que  le 
poumon  n'avait  pas  encoi^e  repris  chez  eux  toute  sa  perméabilité. 

La  douleur  de  côté  est  encore  im  phénomène  consécutif  de  I^ 
pneumonie  pouvant  persister  pendant  assez  longtemps,  c*est-&- 
dire  pendant  deux  ou  troismois.  Ainsi  il  est  arrivé  chez  cinq  mala- 
des que  le  point  de  côté  ayant  complètement  cessé  ou  étant  sifpen 
marqué,  que  ces  individus  disaient  ne  plus  souffrir,  s'est  réveillé 
ensuite  tout  à  coup,  et  il  a  acquis  en  peu  de  temps  aésez  d'inten- 
sité quoiqu'on  fût  à  une  périodedéjà  avancée  de  la  convalescence: 
plusieurs  fois  même  les  individus  avaient  déjà  qtiitté  TbÔpital  et 
repris  leurs,  travaux.  Cette  douleur  de  côté  ne  s'accompagnait  d'aiU 
leurs  ni  de  ûèvre,  ni  d'aucun  tro  uble  appi*éciable  du  côté  des  prin* 
cipales  fonctions.  Ce  phénomène  se  rencontrant  au  même  degré 
pendant  la  convalescence  des  pleurésies  «impies,  lorsqu'on  l'ob- 
serve aprèsla  pneumonie,il  faut  l'attribuer  bien  moins  &  la  maladie 
du  poumon  qu'à  celle  de  la  plèvre.  En  effet,  des  einq  malades 
qui  eurent  ainsi  une  douleur  consécutive,  je  constatai  chez  trèh 
un  bruit  de  frottement  pleural,  correspûndnnt  au  siège  même  de 
la  douleur,  Getie  circonstance  pourrait-elle  expliquer  la  cause 
de  la  douleur?  peut-on  dire  qu'Ole  dépend  du  frottement  de 
la  plèvre  contre  une  surface  inégale  ?  je  n'ose  rafBï*mer.  Enàn 
comment  se  rendre  compte  de  son  apparition  soudaine  ou  dé 
son  redoublement  brusque;  on  ne  saurait  invoquer  ici  l'exis- 
tence d'une  pleurésie  nouvelle  meit^  très  circonscrite  puisqu'il 
n'y  a  pas  eu  de  fièvre  ni  aucun  indice  d'un  épanchement  du 
moins  un  peu  abondant  .Dirons-nous  plutôt  que  ce  sont  de  fausses 


s«  ftOBi  eikMÛie  acckWiiif llemept  dcfaïAëc»  om d^hcéei^  dsB»- 
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fie  Térifier  qnel  est  daos  ce  cas  l'état  ■natomigar  des 

qai  seol  peut-être,  pounait  aoas  cchûrcr  sur  la  cause  de  k 

douleur  et  surtapersistaBce. 

RechtUes,  De  tootes  les  maJadii's  ai^pics,  la  pneaBaaaie  oC 
une  lie  celles  dans  lesqoeUei  le^  redintcs  cal  lica  le  ploa  tan? 
ment;  jenelesai  obserrées,  en  eifety  que  sur  on  Tingt-linitièf 
des  malades  ,  proportion  peu  Ibrte  ,  sî  oa  la  compaie  à 
celle  qu'on  trouve  pour  les  fièrrcs  iatcrmiticatea  y  lea  érya- 
pèles,  les  coliques  de  plomb,  les  fièrres  typboidca.  Cependaat 
qaelqnes  auteurs  ont  obferré  les  rechutes  en  iMMnlMna  flm 
coosidérable  que  moi  ;  c'est  ainsi  que  M.  le  doctenr  Biiqatf 
parait  avoir  tu  seize  rechutes  sur  quatre-vingt-deiix  pmrnwM»" 
nies  (1).  Cette  di£Eérence  tient-elle  au  traitement  employé  ooaa 
régime?  je  ne  le  pense  pas.  D'ailleurs  pour  être  suffitaauncat 
fixé  à  ce  sujet,  il  faudrait  savoir  précisément  ce  que  M.  Briquet 
entend  par  rechute.  Appelle-t-il  de  ce  nom  les  cas  où  les  syn^ir 
tomes  de  la  pneumonie  s'étant  un  peu  amendéS|  reprennent  en- 
suite avec  une  nouvelle  intensité,  ce  ne  serait  là  qu'une  recmdfli- 
ceace,  et  je  n'ai  pointa  m'en  occuper  ici.  Quant  à  mm  je  n*ai  le- 
^i-dc  comme  rechute  que  les  cas  dans  lesquels  une  pneumoaie 
a  reparu  pendant  la  convalescence,  et  à  une  époque  où  celleô 
n'était  pas  encore  achevée.  J'ai  cru  nécessaire  d^entrer  dans  ces 
détails  afin  d^expliquer  peut-être  pourquoi  mes  résultats  sont 
en  apparence  si  différens  de  ceux  obtenus  par  d'autres  auteurs. 
Onze  malades  chez  lesquels  j'ai  observé  une  rechute  de  la  pneur 
monie  étaient  k  peu  près  également  partagés  entre  les  deux  sexes, 
leur  âge  a  été  très  variable.  Une  circonstance  qui  mérite  d'être 
notée,  c'est  que  huit  des  malades  étaient  affectés  d^une  pneumo- 
nie du  sommet,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  les  pneumonies  du 
lolje  supérieur  sont  plus  sujettes  aux  rechutes  que  celles  qui  en- 
vahissent le  lobe  opposé.  Ce  résultat  s^accorde  avec  celui  de 

(I)  uirchwetf  5«  s^ric,  t.  VII,  p.  481 .  —  Bien  que  M,  Briquet  ait  em- 
^\nyé  le  mot  récidi\»e^  j'ai  prouve  plus  haut  que  cet  auteur  avait  sans 

duutc  yuiilii  dire  rechutes. 
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ÎM.  Briquet.  A  quelle  cause  i-appoiier  celle  différence  cuire  les 
pneumonies  du  sommet  e(  celles  (le  la  base?  M.  Ëriquet 
pense  que  ce  sont  les  tubercules  ou  une  disposition  simpler 
tuberculeuse  qui,  seules,  peuvent  expliquer  la  plus  grande  fré- 
quence des  rechutes  dans  les  pneumonies  des  lobes  supé- 
rieurs. Cependant  il  me  seiait  impossible  d 'adopler  celte  opi- 
nion, attendu  que  chez  aucun  des  malades  que  j'ai  observés, 
je  n'ai  constaté  des  signes  rationnels  ou  physiques  de  tuber- 
cules. Dans  aucun  cas,  je  n'ai  pu  saisir  la  cause  occasionnelle  ,  it 
ne  paraît  pas  en  effet  que  les  malades  aient  été  exposés  au  froid, 
ou  aient  commis  deséeariB  de  régime,  etc.  Les  rechutes  dans  In 
pneumonie  furent  observées  du  treizième  au  seizième  jour, 
1  dater  du  début;  chei  un  seul ,  il  y  eut  trois  rechules  succes- 
sives, et  la  troisième  arriva  vers  le  vingt-septième  jour,  i 
du  début  des  premiers  accidens. 

Les  symptùmes  qui  accompagnaient  les  rechutes  furent  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  de  l'affection  première  chez  deux 
des  malades  ;  c'est-à-dire  ,  qu'il  y  eut  un  frisson  violent  qui 
marqua  l'invasion ,  il  fui  suivi  d'un  point  de  càlé,  de  la  fièvre, 
des  crachats  rouilles;  si  les  phénomènes  stèthoscopiques  avaient 
cessé,  ils  reparaissaient  ;  dans  le  cas  où  ils  existaient  encore,  ils 
se  sont  aggravés.  Chez  les  autres  malades,  la  rechute  n'a  présenté 
comme  sytnptôme  constant,  qu'une  fièvre  intense- le  plus  souvent 
les  crachats  sont'  devenus  plus  visqueux,  plus  aérés  et  rouilles  , 
d'autres  fois  on  a  retrouvé ,  soit  de  la  crépitation,  soit  du  souffle 
brondiique qui  avaient diminuéou disparu  depuisplusieurBJoun. 

A  en  juger  d'après  les  faits  que  )'ai  recueillis ,  il  paraîtrait 
que  les  rechutes  auraient  une  durée  plus  courte  que  la 
maladie  première  ;  puisque  chez  cinq  malades  ,  elle  n'a  été 
que  de  un  à  trois  jours,  n'a  pas  dépassé  six  jour»  chez  les  autres  , 
et  a  offert  par  conséquent  une  gravité  beaucoup  tnoins  grande 
que  celle  de  l'afTection  primitive.  Chez  le  malade  pourtant 
qui  e'prouva  troisrechutessuccessives.ladurée  de  chacune  d'elles 
fut  de  huit  et  neuf  jours ,  et  les  symptômes  généraux  oni  été 
d'autant  plus  fôclieux  que  la  maladie  se  reproduisit  plus  sou- 
vent, l'individu  courut  les  plus  grands  dangers  lois  de  la  dernière 
rechute. 

La  convalescence  peut  être  entravée,  non-seulement  par 
des  rechutes  de  l'affection  qui  vient  de  se  terminer,  mais  par 
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Tapparition  de  maladies  nouvelles.  C'est  ainit  que  |Vi  tusi 
clarer  pendant  la  convalescence  de  la  pneumonie,  une  vinok 
ou  une  varioloïde  chex  trois;  un  érysiiièle  de  la  £aoe  chei éath 
une  scarlatine  diex  uu.  Ou  peut  donc  établûr  qu'il  est  asm  hm 
de  Toir  les  indÎTidus  contracter  quelque  maladie  sioawUft  p» 
dant  la  convalescence  d'une  pneumonie;  on  conçoit  d'aiUeai 
qu'il  doit  en  être  ainsi»  car  nous  avons  vu  que  dana  las  paeowi' 
nies  Cl  anches,  les  forces  ayant  éié  peu  prostrées  se  recou^niai 
promptement;  quand  la  faiblesse  est^^ndet  ^U#  parsislsfi 
général  un  peu  moins;  par  conséquent ,  oa  f  oit  w»pqHMr  îà 
les  deux  conditions  qui  paraissent  avoir  la  princdpala  laflaww 
dans  la  production  des  maladies  incidentes  qui  aflectentlasoNi' 
vaiescens. 

Enfin  il  est  des  cas  de  convalescense  troiidpeoae }  «insi 
il  peut  arriver ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  que  les  «ynaplâiiici 
aigus  de  la  pneumonie  cessent  tout  à  fait,  le  malade  ptnlt 
entrer  en  convalescence ,  mais  les  forces  ,  reiuhoapoint  M 
reviennent  pas  ou  ne  reprennent  qu'incomplètement  1 0t  ■* 
examen  attentif  permet  alors  de  reconnaître  qu'une  poriiou  di 
poumon  est  restée  imperméable,  et  que  la  pneumonie  ast  passée 
à  i'état  chronique.  On  a  vu  combien  cette  terminaison  ds 
la  maladie  était  rare.  Une  cause  encore  peu  coaunons 
des  fausses  convalescences  ,  mais  pourtant  beaucoup  moîiis 
rare  que  la  précédente ,  c'est  le  iléveloppem^at  da  mber» 
cules  pulmonaires  9  soit  que  ces  produits  morbides  se  défC* 
loppent  rapidement ,  soit  ce  qui  est  plus  probable,  qu'anfiérienii 
à  la  pneumonie,  celie-ci  ait  pour.  ejSiet  de  les  mulUfdier  et 
d'en  bâter  le  ramollissement.  Je  renvoie  l'examiin  de  cells 
question  importante  au  chapitre  dans  lequel  j*ai  rechercbé 
quelles  sont  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  que  la  pus»- 
monie  pouyait  agp,rayer  ou  produire. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  spécial  sup  la  convalescence  des  pnea- 
monies  secondaires,  si  ce  n'est  qu'elle  est  iacowparsbUmeit 
plus  longue  que  celle  des  pneumonies  primitives;  d*aill«urs  il 
est  le  plus  souvent  difficile  d'en  calculer  la  marche  et  la  duréci 
attendu  qu'il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'afltiection  première,  à  qui 
revient  le  plus  souvent  la  plus  grande  part  dans  ra£Esiibliasemeût 
des  malades  et  la  langueur  des  principales  (onctions. 
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CHAPITRE  XI. 

DE  LA  MQRT.DANS  lA  PÎ^EUMlQIHIË*  -^  JXR  ^&  CJiVSîiS. 


Loisqiie  la  pneumonie  eut  une  istue  fuiMlr,  la  mort  arrÎTft 
pour  les  paeuiuoiii«9  primittTet  entre  le  dii<{iMèine6t  le  âix-^néa*» 
vièine  joui*)et  pour  les  pneuibonies  secondmret  entre  le  deuiième 
et  le  dixième.  Je  n'ai  pas  reconnu  que  la  maladie  eàt  aucune 
tendance  manifeste  à  se  terminer  par  la  niort^  préférablemenl  à 
certaias  jours>  comme  le  croyaient  quelques  auteurs  anciens. 

Si  nous  recherchons  suirant  cfuel  mécanisme'  la  mort  airÎTe 
dans  la  pneumonie  le  plus  souvent^  je  pourrais  même  dire  pres« 
que  toujoilrsi  nous  ne  pouTons  le  préciser.  Nous  voyons  une 
lésion  matérielle  plus  ou  moins  étendue,  qui  a  profondément 
modi6é  tout  l'organisme,  troublé  les  principales  fonctions,  mo^ 
difié  et  presque  dénaturé  les  lois  Titales  $  mâ^i9  après  aftoir  con* 
siatc  tout  cela,  il  nous  est  encore  impossible  de  percer-  le  voile 
épais  qui  nous  dérobe  les  mystère  de  la  nature  dans  le  terrible 
passage  de  la  vie  à  la  mort%  Le  génie  de  Bichat  avait  vainement 
lutté  contre  ces  difficultés,  aussi  ce  grand  physiologiste  ne  s'est»- 
il  guère  occupé  dans  ses  recherches^  que  des  morts  l*aplde#,  qui 
sont  le  résultat  subit  d'un  grand  trouble  excité  dans  l'économie^ 
parce  que  dans  ce  cas ,  en  effet,  l'observation  peifmet  de  déter» 
miner  suivant  quelles  lois  et  suivant  qqel  ordre  ^  nos  diverses 
fonctions  se  terminent.  Il  est  mémt*  des  pneUtneuieê  qui  sdUt 
suivies  d'une  issue  funeste,  eans  que  nous  puissions  nous  rendre 
compte  de  la  mort  par  le  nombre  et  l'étendue  des  altérations 
organiques;  c'est  ce  que  j^ai  VU  pour  deux  individu^,  et 
M.  Louis  a  trouré  lui-même  que  sur  trente^atre  pneumofiiee 
qui  s'étaient  terminées  d'une  manière  funeste,  quatre  foie  la 
mort  ne  pouvait  être  expliquée  par  Vétât^  de  Torgane  primitive- 
ment affecté,  et  même  chet  deux  d'entre  ènic,  Il  n^ëtait  pas  pos** 
siblc  de  se  rendre  compte  de  la  terminaison  de  la  maladie  au 
moyen  des  lésions  de  quelque  organe  que  ce  fut  (1).   D'ailleuiis, 

H  )  Fièvr€  typhoïde^  t.  l,  :p.  \5M,1«  édit. 
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comme  l'a  encore  très  bien  fait  observer  M.Loiiis,Ior8qa*on  re- 
cherche la  cause  de  la  mort,  on  doit  non-sealement  aToir  égul 
aux  lésions  matérielles  des  organes,  maïs  encore  an  tronUeda 
fonctions.  Ainsi  les  pneamoniques  peuvent  périr  par  «m 
dyspnée  devenue  assez  considérable  pour  intercepter  qoelqK 
temps  la  respiration.  C'est  ce  que  j'ai  vn  chex  une  vieille  fenœ 
qui  était  àla  fois  rachiûque,  emphysémateuse  et  a£Fectëe  d*n 
rétrécissement  des  orifices  du  cœur  ;  sons  llnfloence  de  celle 
triple  lésion,  elle  avait  habituellement  une  dyspnée  asses  cona- 
dérable  ;  une  pneumonie  s'étant  déclarée  dans  ces  conditioH^ 
quoique  la  phlègmasie  fût  U mitée  à  un  espace  ôrconscriti 
Toppression  néanmoins  augmenta  d'une  manière  dispnqior- 
tionnée,  et  la  malade  succomba  réellement  par  rinterraptioB  de 
la  respiration,  ou  par  asphyxie.D'autres  fois  c'est  par  la  vîohntt 
du  délire,  par  l'épuisement  qu'il  produit,  qu'il  faut  expliquer  h 
mort  des  individus  ;  c'est  ainsi  que  plusieurs  des  malades  qsi 
eurent  un  délire  violent,  tombèrent  à  la  suite  de  ce  sorcrdt 
d'excitation  dans  un  collapsus  profond,  et  succombèrent  réelle- 
ment comme  si  chez  eux  l'innervation  était  éteinte. 

Bichat  a  dît  que  si  on  étudie  les  phénomènes  de  Tagoniei  os 
ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  dans  le  plus  grand  nombre  du 
cas  de  morts  produites  par  les  diverses  maladies ,  la  vie  commcscs 
à  s'éteindre  par  le  poumon.  Celui-ci,  eu  effet ,  s'embarrasse,  Is 
respiration  est  pénible,  l'air  sort  et  entre  avec  peine,  la  coloration 
du  sang  ne  se  fait  que  très  difficilement,!!  passepresque  noir  dass 
les  artèresi  il  y  aici  une  sorte  d'asphyxie  lente(l).Ces  idées  deK- 
cbat  sont  surtout  vraies  pour  un  grand  nombre  de  cas  de  pnea- 
monie.  J.  Frank  avait  aussi  signalé  l'oblitération  des  broncbeiy 
comme  une  cause  de  mort  daus  les  inflammations  pulmo- 
naires(2}.PiusrécemmentM.  le  professeur  Piorr y  a  étudié  ce  sujet 
plus  complètement  (3)  et  a  prouvé  Tinfluence  que  pouvait  exercer 
l'accumulation  dans  les  bronchesd'une  grande  quantitéde  muco- 
sités qui,  s'opposant  à  l'entrée  de  Tair,  finissaient  par  produire  une 
véritable  asphyxie.  Ces  conditions  se  trouvent  souvent  dans  It 
pneumonie,  spécialement  chez  les  enOams  et  les  vieillards;  en  effet 

(t^  Recherche  sur  la  ne  et  la  mon,  ddit.  de  Magendie.  p.  45 S. 

(2)  Prazeosmedicaf  pars  secun^  vol.  II,  p.  S75. 

(5)  Procédé  opératoire,  p.  S9S,  et  méd,prmt.,  7*lÎTniîfton  4SSSt 
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à  cesdeux  cxti'émes  de  la  vie^  les  mucosités  séctéiées  dans  lesbrcm- 
clies  ont  une  grande  tendance  às'accujnuler-daos  ces  conduits  à 
cause  de  la  difficulté  d(S  l'expectoration  f  difficulté  qui  dépend 
de  l'épui^ment  des  forces;  en  outre»  le  décubitus  dorsal  qui 
est  presque  babifuel  chez  ces  individus>  rend  cwipte  aussi 
pourquoi  les  liquides  engouent  si  souTent  les  tuyaux  aériens. 
Ces  différentes  causes  expliquent,  je  croîs,  suffisamment  Tacçii- 
mulation  des  muscosiiës  dans  les  bronches  sans  étie  obligé 
d'inroquer  avec  W.  Stockes,  une  paralysie  des  musclés 
circulaires  de  Resseisseti.  Ce  sont  ces  liquides  ainsi  accu- 
mulés et  non  expulsés,  qui  pix>dttisent  le  râle  ;  trachéal  qu'on 
entend  pendant  Vagouie.  Mais  ici  convenons  que  réc9qfie 
bronchique  ne  fait  qu'accélérer  le  moment  fatal  et  le  rendre 
peut-être  plus  pénible  pour  les  malades  comme  pour  les  assis- 
tans;  mais  indépendamment  d'elle,  on  trouve  dans  les  poumons 
ou  aillem*s,  assez  de  lésions  matérielles,  ou  bien  pendant  la 
vie,  on  a  observé  des  troubles  fonctionnels  assez  graves,  poar 
s'expliquer  l'issue  fatale  de  la  maladie.  La  présence  de  l'écume 
bronchique  me  paraît  être  presque  toujours*  un  phénomène 
d^agonie  commençaiite. 


CHAPITRE  XII. 

DE  LTOFLUENCE  DE  LA  PNEUMONIE  SUR  LA  PRODUCTION 
ET  LA  MARCHE  DE  PLUSIEURS  MALADIES. 


Une  pneumonie  surveniie  chez  un  sujet  en  apparence  bien 
portant ,  peut  devenir  la  cause  occasionnelle  d'une  autre  mala- 
die ,  soit  dans  le  poumoo ,  soit  dans  un  autre  organe;  d'autres 
fois,  la  pneumonie  survenant  dans  le  cours  d-uoe  autre  ai&ction 
déjà  bien  caractérisée,  exerce  sur  celle-ci  une  influence  £ivora- 
ble  ou  fâcheuse.  Ce  sont  là  des  questions  bien  importantes  et  à 
l'examen  desquelles  je  vais  consacrer  quelques  instans.  J'étu- 
dierai successivement  l'influence  de  la  pneumonie  sur  la  pro- 
duction et  la  marche  des  miafedies  du  poumon  et  da  ooeur , 
jç   rechercherai  ensuite,  si,  comme  on  l'a  dk»  la  pneu- 
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monie  peut  quelquefois  prodoire  ou  guérir  dn  irnUki 
a&ctant  des  organes  pins  ou  moint  éloignés  |  enfin,  jt  to* 
mioerai  par  indiquer  ce  qu'on  doit  craindre  lorwia'nBe  » 
flainination  pulmonaire  affecte  une  femme  enceinte ,  el  Tii- 
ftoence  que  la  maladie  peut  exercer  aur  h  merche  de  la  gm- 
sesse. 

ARTICLE  PREMIEB. 

Influence  de  la  pneiunonie  sur  la  production  et  la  maidie  dai 

du  poumon. 

Lorsqu'on  réfléchit  aux  changemens  que  l*inflaniniatioii  ip- 
porte  dans  la  structure  du  tissu  pulmonaire  ,  euk  modifiortiBn 
intimes  que  subit  la  nutrition  de  ce  yiseère  ,  on  confoit6dl^ 
ment  que  sous  l'influence  de  dispositions  organiques  spfcisin 
et  préexistantes ,  la  pneumonie  devienne  la  cause  oeeaôoimcle 
de  plusieurs  altérations  consëcutÎTes  plus  ou  moins  graie. 
C'est  ainsi  qu'on  a  regardé  Tinflammation  pulmonaire  eoeae 
pouvant  donner  lieu  k  l'emphysème ,  à  la  dilatation  des  Iiim^ 
ches,  à  rœdème  et  aux  tubercules.  Je  vais  examiner  auceesBif 
ment  la  valeur  de  ces  différentes  opinions. 

J  1".  In/lacncc  de  la  pneumonie  sur  V emphysème  tl   la  MsUsUm  ^ 

bronches. 

Il  semble  à  priori  que  Temphysème  inilmonaire  dut  êue 
une  suite  fréquente  et  presque  forcée  de  la  pneunsonie,  Ea  ef- 
fet ,  lorsque  le  poumon  est  faépatîse,  les  vésiculea  sont  sgrai- 
dies,  leurs  parois  sont  épaissies^  el  leur  cavité' est  obstruée  psr  si 
liquide  plus  ou  moins  visqueux  ;  il  semblerait  donc  rationad 
de  croire  qu'à  l'époque  de  la  résolution  ,  quelques-unes  des  fé- 
sicules  frappées  d'atonie  dussent  conserver  une  ampleur  pltf 
considérable  que  d'ordinaire.  Cependant  il  n^en  est  rien,cir 
aucun  des  malades  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  ,  et  qui  étaient 
affectés  de  pneumonie  pour  la  troisième ,  quatrième  ou  cin* 
qniëme  fois  ,  n'avaient  éprouvé  dans  l'intervalle  de  leurs  réci- 
dives, aucun  des  symptômes  de  l'emphysème  pulmonaire.  H 
faut  en  outre  remarquer  que  chez  la  plupart  des  malades,  IW 
physèine  occupe  d'abord  le  bord  tranchant  des  poumons,  c'est 
là  du  moins  quM  a  sou  maximum  de  développement ,  et  pour- 
tant c'est  précisefuetit  cette  portion  de  l'organe  qui  est  le  pl«s 
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raremenl  frappée  de  phlegmasie.  M.  Louis  (1)  pense  également 
que  la  pneumonie,  malgré  la  dilatation  des  yésicmles  qai  rac- 
compagne ,  semble  étrangère  au  développement  de  Pemphy-i- 
sème.  Le  même  auteur  aeité  autei  l'histoire  d'un  emphyséma^ 
feux,  chei  lequel  l'oppression  ne  fit  pas  de  progrès  sensibles 
après  une  pneumonie  dont  il  fut  affecté  (2). 

J*ai    cru  en    effet    reconnaître   que   la    pneumonie     qui 
survenait  chez  un  sujet  emphysémateux,  ne  paraissait  pas 
aggrayei*  cette  dernière  maladie  ;  ainsi ,  parmi  les  sujets  at- 
teints  d'emphysème   dont  j'ai  recueilli    l'histoire ,  il  en  est 
trois ,  et  peut-être  quatre ,  qui  furent  atteints  une  ou  deux 
fois  de   pneumonie,  sans  que   ces  individus  aient  remarqué 
que  la  dyspnée  ait  augmenté  d'une  manière  notable  à  la  suite 
de   cette   dernière  affection.   Nous  pourrions  donc  conclure 
de   ce  qui  précède,  que  la  pneumonie  n^a  qu'une  inQuence 
douteuse  ou  nulle  dans   le  développement  de  l'emphysème 
pulmonaire ,  et  que  même  ,  lorsqu'elle  survient  chez  un  sujet 
déjà  atteint  de  cette  dernière  maladii^,  elle  ne  iiaraît  pas^  du 
moins  le  plus  souvent ,  l'aggraver  d'une  manière  notable.  Ce- 
pendant, pour  que  la  dernière  conclusion  fiit  rigoureuse,  il  fau- 
drait posséder  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  la 
pneumonie  aurait  envalii  les  portions  même  du  poumon  dont 
les  vésicules  étaient  dilatées.  Or,  c'est  ce  qu'il  m'est  impossible 
d'affirmer  pour  mes  malades.  Je  prie  pourtant  le  lecteur  de  se 
rappeler  ce  que  j'ai  dit  à  l'anatomie  pathologique  (p.  64, 65  et  66) 
où  j'ai  donné  quelques  résultats  en  opposition  âvec  ce  que  j'in- 
dique actuellement.  Fai  avancé  en  effet ,  que  Temphysème  vê- 
siculaire  n'étant  pas  r^re  sur  le  cadavre  des  enfans  morts  de 
pneumonie,  j'ajouterai  que  tout  prouve  que  cette  lésion  est  ré- 
cente ;  mais  il  n'est  pas  encore  certain  que  la  dilatation  des  vé- 
sicules soit  réellement  Tcffet  de  la  pneumonie;  il  nous  a  paru , 
au  contraire ,  qu^elle  se  liait  plus  directement  à  l'existence  de 
la  bronchite  capillaire  qui  précède  et  accompagne  si  souvent  la 
pneumonie  du  jeune  âge.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  uue  question 
qui  reste  encore  à  étudier.  Tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
d'après  les  observatious  que  nous  possédons,  c'ebt  que,  lorsqu'un 

(1)  iHéinoires  de  laSociêui  inciU  d'obs,,  t.  K»,  p,  S  S  5. 

(2)  Id.,  obs.  se,  p.  186. 


sujet  adulte  a  été  affecté  de  ptiuuinonicil  esc  très  rare  qu*ilcoih 
sei've  de  Toppressiou ,  de  la  dyspnée  et  les  autres  syinpiÔM 
propres  à  Teuiphy^euie, 

Quant  à  Tinfluence  de  la  pneumonie  sur  la  dilatation  do 
bronches ,  j'ai  déjà  prouvé  ,  je  crois ,  que  cette  lésiou  qu'on  k 
rencontre  guère  que  chez  les  enfans ,  était  encore  bien  noia 
l'effet  de  la  pneumonie  que  de  la  bronchite  et  de  raoctunnlste 
de  mucosités  abondantes  dans  le  tube  aérien. 

J  11.  Influence  de  la  pneumonie  sar  la  production  de  teedimtt» 

Si  l'opinion  de  Laënnec  était  exacte ,  il  faudrait  regarder  h 
pneumonie  comme  étant  une  des  causes  les  plus  ordinaires  ^ 
l'oedème  des  poumons.  L'illustre  auteur  du  Traité  de  VaMS/aàr 
talion  dit  en  effet  (1) ,  que  la  pneumonie  terininee  par  lérala- 
tion ,  laisse  après  elle  une  grande  disposition  à  rinfiltralnn  dt 
tissu  pulmonaire  ;  que  les  sujets  chez  lesquels  il  avait  trosfé 
les  œdèmes  du  poumon  les  plus  universels  et  les  plus  inteniOi 
étaient  morts  peu  de  temps  après  avoir  éprouvé  une  peripnei- 
monie  grave  ;  il  ajoute  même,  que  la  résolution  de  rengorgeneil 
inflammatoire  du  poumon  est  presque  toujours  accompsgatt 
d'un  certain  degré  d'œdème.  J'ignore  sur  quelles  obseryations  cC 
sur  quel  nombre  de  faits  Laënnec  fonde  ses  assertions;  ilnedie 
d'ailleurs  qu'un  seul  cas  d*œdème  qu'il  dit  avoir  été  consécntif  à 
une  péripneumonie  (2).  Cependant  en  lisant  cette  observation  i 
on  ne  trouve  d'abord  aucun  signe  positif  qui  indiquait  nue 
pneumonie ,  et  surtout  une  pneumonie  double  ;  le  malaie 
ayant  une  maladie  organique  du  cœur  a  succombe  aux  progrci 
de  cette  affection  deux  mois  environ  après  le  début  de  cette  pié- 
tendue  pneumonie ,  et  à  l'autopsie,  indépendamment  de  qod* 
ques  noyaux  d'hépalisalion  étendus  çà  et  là ,  on  trouT»  la 
deux  poumons  pénétrés  d'une  grande  quantité  de  liquide  ér 
reux,  ce  qu'il  est  assez  ordinaire  de  voir  chez  les  sujets  qui  mei- 
rent  avec  une  maladie  organique  du  cœur ,  sans  invoquer,  poar 
expliquer  cet  œdème  passif^  l'existence  d'une  pneumonie  in- 
térieure. 

Quant  aux  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  qui 
persistent  longtemps  après  la  guérison  apparente  d^une  pneu- 

(t)ï.  l,p.   421,  i'^edit. 
(•2)  T.  I,  obt».XI,p.  444. 
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monie,  cl  qu^on  a  expliqués  par  la  production  d'un  œdème  con- 
sécutif ,  j'ai  déjà  eu  occasion  de  m'expliquer  à  ce  sujet  (1).  J'ad- 
mets pourtant  la  possibilité  d'un  cedème  pulmonaire,  à  la  suite 
d'une  pneumonie  aigUë,  mais  je  regarde  ce  fait  plutôt  comme 
possible  que  comme  réellement  prouvé. 

$  m.  laflaence  de  la  pncnmonU  sur.  U  production  et  la  marche  des  /«- 

àercuies  puinumaives. 

Les  médeciiis  ont  presque  de  tout  temps  aCtrîbué  une  grande 
part  à  l'inflammation  pour  expliquer  le  déyelop^^ment  des  tu- 
bercules pulmonaires.  Sans Attouloir  remonter  bien  loin,  je 
puis  citer  Morton  (2)y  qui  regarde  la  pbtbisie  pulmonaire , 
comme  étant  très  fréquemment  produite  par  la  pneumonie  et  la 
pleurésie,  et  il  parait  même  que  cette  opinion  était  acceptée 
comme  vraie  par  la  plupart  des  médecins  de  son  époque. 
Dans  le  dernier  siècle,  Avenbrugger  et  son  illustre  coDunen- 
tateur  (3),  StoU  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ceuTres  et  en 
particuUer  dans  ses  apborismes  (4),  ont  également  soutenu  que 
la  pneumonie  dégénérait  quelquefois  ensquirrhes^  en  tuber- 
cules, en  indurations ,  expressions  par  lesquelles  ces  <kiiédecins 
désignaient  les  dégénérescences  tuberculeuses  du  Tiscère.  Enfin 
Pujol  (ô)  rapporta  surtout  la  production  des  tubercules  pulmo* 
nnb'es  à  une  inflammation  lente  ^  opinion  qui  a  été  it^roduité 
plus  tard,  et  Ton  peut  dire  exagérée  par  le  fondateur  de  l'école 
physiologique.  Cependant  plunenrs  médecins  ont,  depuiè  le 
cotninencement  de  ce  siècle^  beaucoup  limité  Tinfluence  qu'on 
attribuait  à  la  pneumonie  dans  la  production  des  tubercules. 
Ainsi  Bayle  (6)  conclut  de  ses  recherches,  que  les  inflammations 
tboraciques  étaient  plus  rarement  qu'on  nepensedes  causes  déter^ 
minantes  de  phthisie.  Laënnec  (7)  a  émis  la  même  opinion  ;  il  a 
encore  plus  restreint  que  Bayle  le  rôle  de  la  pneumonie  aigUë 


\ 


(l)  Voir  plus  haut  page  312. 
(a)  Opev,  med,,  t.  !«',  p.  412. 

(3)  Mal,  chroniques  dans  lesquelles  il  y  a  le  son  contre  nature^  p.  ISS, 
ilu  Traité  de  la  percussion, 

(4)  Aphorisme  157.  tracl.  de  Corvisart.  p.  97. 
(3)  OEuvres  de  Méd,prat,^  t.  I^rp.  43, 

(6)  liccher,  sur  la  phthis. 

(7)  T.  II,  4e  ëdit.,  p.  69. 
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toutefois,  à  Tautopsiey  on  constata  que  les  allérations  n'éiaîcnt 
pas  à  beaucoup  près,  ni  auasi  profondes,  ni  aussi  élendiMi 
dans  le  côté  droit  de  la  poitnne  que  dans  le  oâté  gnuc^ie. 

»  U  est  impossible  de  nier,  dans  ce  cas,  l'inQuence  fâcheuse  que 
la  pneumonie  a  exercée  sur  le  dé  veloppement  et  la  marcha  des  tu- 
bercules. M.  le  professeur  Andral  a  vu  plusieurs  £aiu  à  peu  piii 
semblables  à  celui  que  je  viens  de  rapporter  (l),  c'est-à-dire  que 
des  malades  qui  éprouvaient  quelques  accidens  qui  pouvaicat 
foire  redouter  la  présence  des  tubercules,,  ayant  été  pris  d^uns 
pneumonie ,  celle-ci  fovorisait  la  multiplication  et  hâtait  le  is- 
mollissement  des  produits  morbides  ,  de  telle  sorte  que  pea- 
dant  la  convalescence  de  la  pneumonie,  la  phthisie  qui  n^Aait 
jusqu'alors  que  soupçonnée ,  devenait  tout  à  fait  nuanifesle. 
Enfin,  j'ai  encore  observé  un  malade  qui,  présentant  des  signes 
rationnels  et  physiques  de  tubercules,  avant  la  pneumonie  |ki 
symptômes  aigus  de  celle-ci  disparurent  focilement  9  le  malade 
put  reprendre  pendant  plusieurs  mois,  des  fonctions  pënibla; 
cependant  ses  forces  et  son  embonpoint  ne  revinrent  pas  complë- 
tement  ;  il  continua  à  tousser,  et  était  oppressé  dès  qu'il  se  ikti- 
guait  un  peu.  Il  est  probable  que  cbei  lui ,  bien  que  la  pneu- 
monie se  fût  terminée  par  résolution ,  les  tubercules  étaient  de- 
venus plus  nombreux ,  ou  bien  leur  ramollissement  arait  éé 
accéléré  par  la  phlegmasie  intercurrente. 

S'il  m'était  permis  de  tirer  quelques  conclusions  du  petit  non- 
,  J|;»re  defoits  que  je  viens  d'analyser,  je  dirais  que  la  pneumonîeqni 
sunrientdansle  cours  d'une  phthisie  confirmée,  peut,  il  est  vrai, 
accélérer  beaucoup  la  marche  de  cette  dernière,  mais  je  crois  que 
cela  n'a  lieu  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas }  que  le  ploi 
souvent,  la  pneumonie  limitée  à  une  petite  surfoce  et  au  voisinage 
^s  tubercules ,  ne  s'accompagne  pas  de  symptômes  bien  graves; 
qu'elle  a  une  marche  régulière,  une  dnrée  moyenne  de  douas â 
quinze  jours  ;  qu  elle  estsuivie  presque  toujours  de  guérison,etBe 
semble  pas  avoir  aggravé  la  maladie  primitive.  M.  Louis panitétre 
arrivé  A  un  résultat  semblable,  puisqu'il  dit,  que  dans  les  cas  oà  Is 
pneumonie  survient  chez  des  phthisiques  qui  ont  encore  des 
forces  et  un  certain  embonpoint,  die  guérit  presque  toujours  ; 
et  il  établit  avec  beaucoup  de  raison  une  gcande  dillérence 

(1)  49«  ohs,^  t.  III,  p.  S9S,  4«  ëdit. 
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meiicê  à  éprouvei'  de  la  dyspnée .  de  la  loux  et  nu  peu  d'amai- 
grissement. Ces  résuliats  diffèrent  peu  de  jeux  que  M.  Louiia 
obtenus,  puisque  sur  80  phtli laïques  qu'il  a  înlerrogés,  il  n'eu 
a  trouvé  que  trois  qui  eussent  ëprouTc  qintre  ans  avantde  mou- 
rir une  pneumonie  ;  chez  eux  ce  fut  à  dnter  de  cette  cpotjue 
qu'on  vil  recommencer  la  toux  et  les  crachsts  qui  n'avaient  pas 
cessé  depuis  lors. 

Ainsi  les  faits  qui  procèdent,  d^iitontreut  que  des  symptAraea 
de  pLlliîsie  peuvent  survenir  quelquefois  coniépuiivement  hune 
pneumonie  aigu^;  mais  est-on  en  droit  de  conclure  qu'il  existe 
un  rapport  hien  évident ,  bien  démontré  de  cnuse  à  effet  entre 
ces  deux  affitclions  ?  je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  avec  Laénnec  (1), 
que  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  ratreclion  tuberrulbuse  est 
antérieure  à  ta  pneumonie  et  cjue  li's  tubercules  agissant  comme 
corps  irritans,  sont  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie.  D'ail- 
leuis,  l'anatomie  patliolog^ique  le  prouve;  car  chez  la  plupart 
des  individus  qui  succombant  A  une  pneimionie  ,  portent  en 
même  temps  des  tu  hercules,  ceux-ci  ont  généralement  un  volume 
assez  considéinble  ,  ils  sont  plus  ou  moins  ramollis  ,  et  leur 
aspect  seul  démontre  quih  n'ont  p^  ctte  produits  eu  quelques 
jours.  Cependant ,  je  me  biite  de  dire  ,  que  je  nie  nullement 
qu'une  éruption  de  tubercules  ne  puisse  avoir  lieu  à  l'occa- 
■ion  ou  dans  la  ronvaLscence  d'une  pneumonie.  Ainsi  , 
M.  '  le  professeur  Andral  (2)  a  vu  quelquefois  plusieurs  petits 
tubercules  miliaires  ,  cire  disséminés  dans  tout  un  pou- 
mon liépalisé  ;  le  même  mi^deciu  a  également  observé  plu- 
sieurs fois,  soit  sur  l'homme  ,  soit  sur  des  chevaux  ,  que  des 
pneumonies  lohulairci  s'accompagnaient  de  la  formation  de 
tubercules  miliaiies,  tandis  que  ces  pi'oductious  n'existaient 
pas  dans  les  portions  d  u  poumon  restées  saines.  Mais  que  doit- 
on  raisonnable  niL-nt  concluie  de  ces  faits,  si  ce  n'est  que  si  ces 
individus  n'avaient  pas  déjà  des  tubercules  dans  les  poumons, 
ils  en  portaient  au  moins  le  j;ernie ,  et  l'on  conçoit  que  le  tra- 
vail indaminatoirc,  dont  le  pomnon  a  été  le  siège,  ait  pu  modi- 
fier assez  la  nutrition  de  l'organe  pour  provoquer  rappaiition 
des  tubei'cules  auxquels  l'individu  éiaît  <\v]<t  prédispose.  l'our 

(I]  Lor.  cit.,  t.,  11.  p.  71. 
(3)Clfin.,  t.  IV.  f.  t»«t  11. 
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me  senir  d*uoe  comparaison  de  Laënnec,  que  je  croia  jusle,  je 
dirai  que  le  poumon  enflamme  ressemble  à  la  terre  filrleiiicnl 
labourée  après  on  loi^  repos ,  qui  iait  germer  unemolftitode  de 
graines  qu'elle  renfenbait  dans  son  sein,  depuis  plnaieun  an- 
nées. 

Je  conclus  de  ce  qui  précède;  1*  que  la  phthiaie  pnloionaiR 
succède  immédiatement  à  une  pneumonie  que  dans  des  cm 
fort  rares  (moins  d'un  trentième);  2**  que  même  alcm,  il  n'ot 
pas  démontré  que  la  phthisie  soit  une  conséquence  de  la  pneo* 
monie  ;  tout  fait  présumer  au  contraire,  que  les  tubercules  oat 
•té  antérieurs  à  l'inflammation  pulmonaire  et  en  ont  pent-tee 
provoqué  l'apparition;  3"*  enfin  que  dans  les  cas  infinimcat 
rares  (puisque  pour  ma  part  je  n'ai  jamais  observé)  où  dei  ta- 
bercules  miliaires  ont  paru  se  développer  dans  desponnos 
bépatisés  ,  la  pneumonie  a  agi  alors  comme    cause  occs- 
sionnelle,  et  nullement  comme  cause  prochaine.  Je  regarde  ca 
outre ,  comme  une  circonstance  très  rare ,  que  la  pneomonie 
provoque  une  éruption  de  tubercules  cliex  des  sujets  simple- 
ment prédisposes.  Ainsi,  parmi  les  305  malades  atteints  de  pneu- 
monies, dont  j'ai  analysé  les  observations  pour  ce  travail,  SS 
présentaient  cet  ensemble  de  la  constitution,  qu'on  rq;arcle  gé- 
néralement comme  une  prédisposition  à  la  phthisie  ;  en  oulie 
plus  de  la  moitié  d'entre  eux  comptaient  parmi  leurs  pareAski 
plus  proches,  une  ou  plusieurs  personnes  qui  avaient  sncoonbé 
à  la  consomption  pulmonaire  ;  cependant  tous  ces  individaf , 
sans  aucune  exception  ,  ont  guéri ,  leur  rétablissement  étût 
complet  à  répoque  où  ils  quittèrent  l'hôpital,  et  ces  pneumo- 
nies n'ont  difieré ,  ni  par  leur  cause ,  ni  par  leurs  symptAmei 
ou  leur  marche  des  pneumonies  ordinaires  survenues  cha 
des  sujets  non  prédisposés  à  l'affection  tuberculeuse. 

Que  doit-on  redouter  d'une  pneumonie  qui  irappe  un  pou- 
mon déjà  envahi  par  les  tubercules,  surtout  lorsque  ceux-ci 
ont  déjà  manifesté  leur  présence  par  quelque  trouble  fonctîoii-' 
nel?  Le  docteur  Clark  (1),  après  avoir  combattu  ropiuion  de 
ceux  qui  regardent  la  pneumonie  comme  cause  de  tubercules, 
ajoute,  que  rinfiammation  pulmonaire  est  un  des  événemens  les 
plus  fâcheux  qui  puissent  survenir  chez  un  malade  déjà  tuber- 

^lailc  de  la  consuniplion^  tiad.  d«  TangluiSf  p.  340  et  24S. 
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culiux;  nrjn mats,  dit-il,  elle  ne  manque  iTa^raver  la  maîtiilie: 
fréquemment,  elle  change  une  phthiiie  Intente  en  une  mnîarlie 
rapidement  mortelle,  elle  vend  le  tissu  pulmonaire  incapable  de 
remplir  ses  fonctions  et  le  dispose  h  devenir  le  siège  de  la  nin- 
tit^re  tuberculeuse.  Le  même  mZ-di^cin  pense  également,  que  la 
rapidité  de  la  consomption  qui  succède  à  la  scarlatine,  notée 
par  Morton ,  est  priiicipaleuicnt  duc  à  l'inflnmmation  de  la 
plÈvi'i?  et  des  poumons,  surajoutée  à  «ne  affection  luberculL-itue 
qui  existait  anit'rieumiient.M. le  professeur  Andralcroitanssi  (I) 
que  la  pneumonie  qui  survient  chez  les  plitliisiqu^s  consécu- 
tivement au  développemeiit  des  tubercules ,  favorise  la  mul- 
tiplication de  ces  produits  morbides,  souvent  aussi,  dit-il,  la 
pueumoiiie  passe  à  l'état  chronique  et  provoque  alors  ces  indu- 
rations  qu'on  rencontre  si  fréquemment  autour  des  cavernes. 

J'ai  examiné  avec  toute  l'nttention  qu'elles  méritent ,  le<i 
opinions  émisea  par  les  deux  habiles  médecins  que  je  viens  de 
citer  ,  et  voici  les  résuliats  auxquels  je  suis  parvenu. 

J'ai  recueilli  l'histoire  de  lO  individus  qui,  présentant  déjà 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  des  syrnptftmes  rationnels 
ou  physiques  de  tubercules ,  furent  affectés  de  pneumonie,  «(- 
vakissani  dnns  tous  les  cas  le  sommet  d'un  des  poumons,  c'est-i'i- 
dire  la  portion' de  l'organe  qui  éiait  le  siège  des  productions 
accidontolles.  O»  ,  voici  ce  qui  est  arrivé  :  tous  les  malades  ont 
guéri  delà  pneumonie,  et  la  convalescence  s'est  déclarée  du  sep- 
tième au  vingt-deuxième  jour  à  dater  du  début  ;  9  malades  ont 
quitté  l'hôpital  après  avoir  recouvré  l'appétit ,  les  forces,  l'em- 
bonpoint qu'ils  avaient  avant  le  développement  de  la  dernière 
ninladieqiii  les  avait  amenés  dans  nos  salles,  plusieurs  même  se 
sentaient  phis  forts  qu'auparavant ,  et  tous  araient  l'intention 
de  reprendre  leurs  travaux  immédiatement.  Uoeninlade  qui  fut 
traitée  k  la  clinique  de  M.  le  professeur  Chomel,  dans  le  courant 
de  mai  1835,  n'eut  qu'une  convalescence  éphémère, les  symptô- 
mes de  consomption  marchèrent  bientût  avec  plus  de  rapidité  et 
elle  succomba  vers  le  milieu  du  mois  d'août.  Chez  elle,  le  travail 
de  la  tuberculisation  avait  marché  avec  une  effrayante  rapidité 
du  cûté  gauche,  qui  avait  été  le  sié^;e  de  la  pneumonie  ;  elle  fit 
rn  inéme  temps  beaucoup  de  progrès  dans  le  poumon  droit  ; 

())  Clin..  I.  m,  p.  891. 
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toutefois,  à  rautopsie»  on  constata  que  les  alléracions  n'éiaiiot 
pas  à  beaucoup  près^  ni  aussi  profonde»,  ni  aussi  éteaém 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  que  dans  le  oèté  gauche. 

,  U  est  impossible  de  nieff,  daus  ce  cas,  l'inQuence  fâcheuse  qoe 
la  pneumonie  a  exercée  sur  le  développement  et  la  marcha  des  ta- 
bercules.  M.  le  professeur  Andral  a  vu  plusieius  faits  à  peu  pih 
semblables  à  celui  que  je  viens  de  rapporter  (t) ,  c'est-à-dire  qne 
des  malades  qui  éprouvaient  quelques  accidens  qui  pouTsicnt 
faire  redouter  la  présence  des  tubercules,,  ayant  été  pris  dW 
pneumonie ,  celle-ci  favorisait  la  multiplication  et  hâtait  le  li- 
mollissement  des  produits  morbides  ,  de  telle  sorte  que  pes» 
dant  la  convalescence  de  la  pneumonie,  la  pbthisie  qui  A*Aiit 
jusqu'alors  que  soupçonnée ,  devenait  tout  à  fait  manifeile. 
Enfin,  j^ai  encore  observé  un  malade  qui,  présentant  des  ii|MS 
rationnels  et  physiques  de  tubercules,  avant  la  pneuvioaie  |ks 
symptômes  aigus  de  celle-ci  disparurent  facilement  f  le  mahik 
put  reprendre  pendant  plusieurs  mois,  des  fonctions  pénibki; 
cependant  ses  forces  et  son  embonpoint  ne  revinrent  pas  complè- 
tement ;  il  continua  à  tousser,  et  était  oppressé  dès  qu'il  se  ikti- 
guait  un  peu.  Il  est  probable  que  cbei  lui ,  bien  que  ht  pneu- 
monie se  fût  terminée  par  resolution ,  les  tubercules  étaient  de- 
venus plus  nombreux ,  ou  bien  leur  ramollissement  ayait  éU 
accéléré  par  la  phlegmasie  intercurrente. 

SUl  m'était  permis  de  tirer  quelques  conclusions  du  petit  non- 
,  J^re  de  faits  que  je  viens  d'analyser,  je  dirais  que  la  pneumonisfui 
survient  dansle  cours  d'une  pbthisie  confirmée,  peut,  il  est  vrai, 
accélérer  beaucoup  la  marche  de  cette  dernière,  mais  je  crois  qne 
cela  n'a  lieu  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  )  que  le  plni 
souvent,  la  pneumonie  limitée  à  une  petite  surface  et  au  voisinage 
^s  tubercules ,  ne  s'accompagne  pas  de  symptômes  bien  graves; 
qu'elle  a  une  marche  régulière  i  une  darée  moyenne  de  doniei 
quinze  jours  ;  qu'elle  estsuivie  presque  toujours  de  guërison^etne 
semble  pasavoir aggravé  la  maladiepriroitive.  M .Louispamitéue 
arrivé  àunrésultatsemblable,  puisqu'il  dit,  que  dans  les  cas  oàls 
pneumonie  survient  chex  det  phtbisiques  qui  ont  encore  des 
forces  et  un  certain  embonpoint,  die  guérit  presque  tonjoun  ; 
et  il  établit  avec  beaucoup  de  raison  une  grande  difiéresce 


(I)  49e  obs,,  t.  m,  p.  S9S,  4«  édit. 
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entre  les  effets  de  la  pneumonie ,  et  ceux  de  la  pleurësie  ,| 

la    marche    des   tubercules.    Celle-ci    çnérit   rarement  chez 

\es  phthifiiqnes,  et  Diâme  dans  le  cas  ou  répancheitient  se 

résorbe,  on  Toît  em  même  temps  la  maladie  primitiire  précipiter 

sa  marche  ¥ei^  une  temûnaison  fAchease ,  tandis  que  nous 

avons  prouvé,  qHt  le  contraire  avait  souvent  Hett-pour  la  pneu^ 

nionie. 

ARTICLE  II. 

*       •■  .  '  . 

Influence  de  la  pAeumonie  9ur  la  production  et  sur  la  marclie  det  mfàfir 

dies  organiques  du  cœur* 

Les  mëdecios ,  frappés  des  rapports  intimes  qui  e&btent  entre 
le  cœur  et  les  organe»  de  la  respit  ation>  ont  admis  depuis  long- 
temps que  tes  maladies  des  poumons' pouvaient  devenir  Tori- 
gtne  ou  la  cause  détenninante'de  diverses  affecli<ins  organiques 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  y  mais  la  plupart  n'ont  émis  ^ute 
des  opinions  erronées,  ou  dont  l'exactitude  du  moinsn'a  été  dé- 
montrée par  aucune  preuve  directe^  Ainsi  Willis,  mnis  suKout  Sé- 
nac  (1),  ont  pt^tetidu  que  lorsque  le  poumon  est  hépatisé,  il  en 
résulte  un  obstacle  an  cours  du. sang ,  qui  a  pour  effet  d'eocnmu- 
1er  ce  liquide  dans  les  cavités  droites  du  cosur ,  et  de  les  dilater. 
Grimaud  (2)  dit  avoir  aussi  souvent  observé  dc'S  anévrismes  du 
cœur  chez  les  individus  qui  avaient  fréquemment  éprouvé  des 
inflammations  du  poumon  ,  sans  préciser  davantage  son  asser- 
tion. Avenbrogger  signale  également  la  fréquence  des  mné^ris^ 
mes  du  cœur  chez  les  sujets  qui  succombent  avec  une  pneu- 
monie ;  (3)  mais  il  est  évident  que  Tillustre  invei^teur  de  la 
percussion  n'a  voulu  parler  que  de  ces  dilatations  passives  du 
cœur,  qu'on  peut  observer,  }l  est  vrai,  dans  ia  pneumonie  lors- 
qu'une grande  quantité  de  sang  s'est  accumulée  dans  les  cavités 
de  l'organe  ,  mais  ces  dilatations  n'ont  aucune  importance  pa- 
thologique et  ne  constituent  qu'un  phénomène  d'agonie. 

Parmi  les  auteurs  modernes,  nous  trouvons  Gorvisari(4){  qui 
signale  aussi  la  péripneumonie  en  particulier  comme  une  cause 

(4)  MaL  du  cœur.  2e  édit.,  Paris,  \  778,  in-4  2,  t.  le*",  p.  44  0. 
(à)  Traité  des  fièv,  t.  II,  p.  76, 

(3)  Obs,  XIV  et  Sequen.  p.  434  du  traité  de  la  Perçus. 

(4)  Essai  sur  les  mal,  du  cœur  y  p.  8SS,  V  éà\\.y  Paris,  4  US. 
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des  anévrisines  du  cœur^  ceux-ci  se  développeraient  suiYantU, 
soit  parce  que  la  libre  circulatioir  du  sang  es(  empêcha,  toit 
parce  que  rinflammation  s^étant  propagée  au  cosar  loi-néiMi 
cet  organe  a  été  afiaibli  par  la  maladie  à  laquelle  il  a  partki^ 
Suivant  le  même  observateur ,  les  pneumonies  mal  guériesy  ki 
pneumonies  chroniques,  joueraient  un  rôle  plus  imiioitaiil  en- 
core dans  la  production  des  maladies  du  cœur,  parce  que  leurs  ef- 
fets sont  plus  prolongés  et  plus  constans.  Laënnec  (1  )  a  émii  à 
peu  près  la  même  opinion  sur    Tinfluence  de  la  pneumonie 
chronique  dans  la  production  des  maladies  du  cœur.  Il  explique 
le  développement  de  celles-ci  par  la  gêne  que  la  circulation  doit 
éprouver ,  et  à  cause  aussi  des  efforts  de  contraction  anxqvdi 
le  cœur  est  obligé  de  se  livrer  pour  vaincre  les  obstaclea  qmsVip* 
posent  à  la  pénétration  du  sang  dans  les  poumons.  Cependant  n 
on  se  rappelle  que  Laënnec  n'a  vu  qu'un  très  petit  nombie  de 
cas  de  pneumonie  chronique,  on  sera  convaincu  que  cet  illuslie 
médecin  a  émis  ici  une  opinion  fondée  plutôt  sur  la  théorie  et 
les  probabilités  que  sur  l'observation  des  faits^  Mais  à  déirat 
de  cas  de  pneumonie  chronique  qui  nous  manqueront  loog- 
temps  encore  ,  nous  pouvons  presque  juger  la  valeur  des  opi- 
nions de  Gorvisart  et  de  Laënnec,  d'après  Tétat  dans  lequel  nooi 
trouverons  le  cœur  chez  les  sujets  qui  succombent  à  la  plithisie 
pulmonaire  ,  puisqu'il  y  a  entre  ces  derniers  et  ceux  qui  aost 
emportés  par  les  pneumonies  chroniques  beaucoup  de  condi- 
tions communes ,  telles  que  la  longueur  de  la  maladie ,  os 
amaigrissement  considérable,  la  dureté,  l'imperméabilîté da 
poumon  )  aussi  les  auteurs  avaient-ils  regardé  pendant  long- 
temps la  phthisie  comme  une  cause  puissante  des  amévrismes 
du  cœur.  M.  Louis  a  prouvé,  il  y  a  longtemps,  que  cette  opi- 
nion n'avait  pas  le  témoignage  des  faits  en  sa  faveur  (â);  et  plss 
récemment,  M.le  docteur  Bizot  a  également  mis  hors  de  doute(3) 
que  le  cœur,  loin  d'augmenter  de  volume  ches  les  phthinqufls, 
subissait  au  contraire  une  diminution  notable  dana  ses  dimen-* 
sions ,  portant  non-seulement  sur  l'organe  en  masse  et  sur  la 
capacité  des  ventricules,  mais  encore  sur  l'épaisseur  des  parois 

(4)  T.  m,  p.  170,  4cddit. 

(2)  Recher,  sur  la  phthisie,,  p.  54, 

(5)  Mvm.  fie  lit  société  méd,  d'Ohser,  t.  h\  p.  290. 
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elles- mû  nies.  11  csi  inlîniinent  proltabte  que  la  luiîme  (lispo- 
siLÎDii  doit  se  rencontrer  citez  les  sujets  i[ui  incurcut  de  pucu- 
monie  cbronlque  ,  autant  du  moins  qu'il  est  peimU  d'sfGnner 
un  fait  lorsqu'on  ne  peut  invoquer  en  sa  faveur  que  le  téinoi- 
guage  souvent  trompeur  de  l'analogie. 

De  nos  jou»  ,  M.  fiouitlaud  (1),  reproduisant  Its  idées  de 
Corvisart,  pense  que  la  pneumonie  était  une  cause  de  maladies 
du  cœur  ou  dea  gros  vaisseaux  ,  par  suite  de  l'exteusion  à  ces 
organes  de  la  plilegmasit-  qui  a  eovalii  primitiTeineot  les  pou- 
mons. Enfin,  M.  le  docteur  Legroux,  dans  un  travail  très  inté- 
ressant ,  publie  il  y  a  quelques  années  (2) ,  a  aussi  beaucoup 
insisté  pour  prouver  l'influence  toute  puissante  que  la  pneu- 
monie exerçait  dans  la  production  des  maladies  organiques  du 
cœur.  Ce  médecin  dit  en  effet  que  sur  les  tvente  et  une  obser- 
Tations  rapportées  dans  le  livre  de  Corvisai't,  on  voit  liuit  fois 
l'aiFectiou  du  cœur  débuter  à  la  suite  de  la  pneumonie  ■  enfin  , 
suivant  le  même  auteur ,  sur  les  dix-huit  faits  consignes  dans 
l'ouvrajje  de  MM.  Rertin  et  Bouillaud  ,  les  seuls  où  l'on  ait 
mentionné  les  commémoratifs ,  on  remarque  encoie  qu'une 
pneumonie  aurait  précédé  trois  fois  le  developpciuent  d'une 
lésion  organique  du  coeur,  ce  dont  M.  Legroux  se  rend  compte 
en  su|)posant  avec  Corvisart  et  M-  Bouillaud,  que  l'inflamnialion 
pulmonaire  s'est  étendue  aux  enveloppes  du  cœur.  Ayant  par- 
couru moi-mênie  les  observations  consignées  dans  te  traité  de 
Corvisart,  je  n'en  ai  trouvé  réellement  que  deux  (la  vingt-deu- 
xième et  la  vingt-cinquième) ,  dans  lesquelles  la  pneumonie 
puisse  être  consîdéréii  comme  la  cause  de  l'aflei^iion  du  cœur, 
puisque  chei  les  2  malades,  les  preujiirs  syniptîïmes  de  la  ma- 
ladie de  cet  organe  se  déclarèrent  pendant  la  convali^sci^nce,  ou 
du  moins  peu  de  temps  après  la  pblegmasie  pulmonaire.  Dans 
les  autres  cas  ,  les  rcnseignemens  donnés  sont  trop  peu  |irécis, 
ou  bien  il  y  a  eu  un  temps  trop  long  écoulé  entre  la  cause  qu'on 
invoque  et  le  développement  de  la  maladie  consécutive,  pour 
qu'on  puisse  établir  entre  eux  aucun  rapport  probable  de  cause 
à  effet. 

Dans  sou    traité  clinique  Je*  maladies  du  cœur,  M.  Bouillaud 


(i)  Clin.méil.,  t.  n.  p.  lîT 

fa)  LEilifiirnee,  t.  I",  p.  3IÎ, 


474       IDFLUENCE   DR    LA   PTfFUMOOlK   SUR   lES    AUTRES    MALAlMM. 

rapporte  anssi  cinq  observations  â*indiTidii8  qui  aTttient  en  ne 
ou  plusieurs  fois  dans  leurs  antécédens,  nue  pneumonie  pliH  « 
moins  grave ,  mais  en  lisant  ces  faits  avec  attenticm ,  iïest  tté 
âe  se  convaincre  que  dans  trois  cas  (obsêrrations  îscnzflUtHlcs* 
xième  ,  cent*  quatorzième  et  cent  dix-néuTième) ,  fl'n*eidllrlih 
cnhe  relation  certaine  ni  même  probable  entre  les  pneônNÉiB 
antérieures  et  ra£fection  du  cœur.  Mais  dans  le»  deox  attim 
(observations  soixante-quatrième  et  soixante-neuvième),  ce np- 
port  parait  évident ,  car  l'oppression  et  les  palpitations  se  dére- 
loppèrent  pour  la  première  fois  à  la  suite  d'une  pnemnonie  doM 
ces  individus  venaient  d'être  affectés. 

Si  je  consulte  maintenant  les  faits  que  j'ai  moi-mèméiecMlt 
lis ,  je  vois  que  sur  36  observations  de  maladies  organiques  dn 
ccenr,  dans  lesquelles  les  antécëdens  des  malades  ont  étéin(lM|ab 
avec  p^rand  soin  ,  je  n'en  trouve  que  trois  qui  aient  présenté  1o 
sjmptAmes  d'une  pneumonie  à  une  époque  plus  ou  moins  As- 
§^ée  ;  chez  2  de  ces  malades,  il  ne  m'a  paru  y  avoir  aucun  ap- 
port entre  l'inflammation  pulmonaire  et  FalFection  du  covj 
puisque  sur  ces  deux  malades,  il  s'est  écoulé  plusieurs  annéa 
d'une  santé  parfaite  :  mais  chez  une  femme  de  soîxaiite-buit  ioii 
qui  avait  éprouvé,  douze  ans  auparavant,  une  pneumonie, il 
m'a  paru  que  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  dti  coeor 
s'étaient  déclarés  immédiatement  à  la  suite  delà  phlegmasîe  pal* 
monaire.  On  pense  bien  que  je  n'accepte  ce  fait  qu'avec  h  pioi 
grande  réserve  à  cause  de  l'époque  éloignée  à  laquelle  la  wakit 
était  obligée  de  reporter  ses  souvenirs;  mais  ce  que  j 'ai  dit  daasiui 
des  précédens  chapitres,  des  complications  qu'on  observe  qneiqiK- 
fois  dans  le  cours  des  pneumonies  du  côté  du  centre  ciiciib- 
toire^  explique  comment,  dans  quelque  cas,  les  symptômes d'oae 
maladie  organique  ont  paru  succéder  inunédiatenient  &  vM 
inflammation  pulmonaire.  Le  fait  suivant  que  j*ai  ohsené 
l'année  dernière  prouve  également  l'influence  dont  je  parle. 

Un  homme  de  48  ans,  assez  fortement  constitué ,  d'une  bonvfi 
santé  habituelle ,  n'ayant  jamais  eu  ni  des  palpitations ,  râ 
l'haleine  courte,  entra  le  17  juillet  1840,  dans  le  service  de 
l'Hôtel-Dieu,  (annexe)  dont  j'étais  alors  chargé,  pour  y  êtretraité 
d'une  pneumonie  assez  grave,  datant  de  quatre  jours  et  qui 
occupait  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit.  Le  ocbmf  «Ufcuhé 
par  moi  les  deux  premiers  jours  seulement ,  ne  me  présenta 
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riea  de  morbide,  la  piier>Riooie  qui  avail  ïésisté  à  deux  sai- 
gnées copieuses  céda  à  l'emploi  du  larlre  sttbié  admiainré  pen- 
dsut  4S  keureï  seuleiiienl.  La  convnlesceuce  «taU  complète  le 
neuvième  joui'  à  daier  des  premiers  atcideus;  cependant  quel- 
ques jours  après,  le  malade  s'élani  levé,  éprouva  deroppreasioo, 
de  l'egsoiifileinenlpour  wOBter  quelques  marches  ,  ses  jambes 
s'cedèmatièreikt.  L'ayant  alors  examiné  avec  soin  ,  je  trouvai  le 
pouls  régulier,  baitanl  76  fois  par  minute  ;  les  pulsations  étaient 
peu  fortes  etasseï  dépressîbles,  Il  n'y  avait  aucune  impulsiou  à  la 
région  précordiale ,  mais  les  batteineus  eûtendus  sur  une  plus 
grande  surface  étaient  sourds,  etsurlebord  gauche  ilu  sternum, 
à  la  hauteur  du  mamelon,  on  distinguait  du  souiHe  au  premier 
bruit.  La  percussion  taisait  entendre  la  maiité  du  cœur  sur  une 
étendue  transversale  de  douze  centimètres  et  de  un  décimètre 
verticalement.  La  région  précordialc  n'oilrail  aucune  voussure; 
quoique  sourds,  les  batlemens  du  cœur  étaient  sujjei'ficiels  et 
n'étaient  séparés  de  l'oreille  par  aucun  corps  intermédiaire  ; 
il  y  avait  de  l'oppression.  Les  juurs  suivans,  les  accidens  s'ac- 
ciurent,  de  la  sérosité  s'épuniha  eu  pciite  quantité  dans  le 
ventre,  et  le  pouls  oltVit  momenlauémeni  quelques  irrégu- 
larités. Ces  symiitômes  |iersistèrent  peudaui  2à  jours  avec  toute 
leur  inttniiilé.  SousTiaUuence  de  la  digitale  douueeen  pnudrii, 
de  quelques  diurétiques  et  des  laxatifs,  les  accidens  cédèrent 
peu  à  peui  à  la  fin  de  juilL-t  le  souille  avait  cessé  ainsi  que 
l'œdème,  l'oppression  était  beaucoup  moindre,  la  matité  du 
cœur  avait  diminué  de  trois  ceuiîmëtrea  Iransveisalement  et 
de  plus  d^un  centimètre  vertit^alenient.  Enfin  le  malade  sortit 
un  mois  apiès,  n'éprouvant  plus  qu'un  peu  d'>:ssuufilenient 
quand  il  montait  un  escalier  rapide.  Cependant  ces  accidens  n'ont 
pas  tardé  U  disparaître  presque  complètement  j  ayant  en  effet 
revu  ce  malade  deux  mois  après,  à  l'occasion  d'un  accident  qui 
nous  le  ranienaii ,  il  me  dit  qu'il  était  peu  oppressé  et  qu'il 
pouvait  tiavailler  de  son  état  de  couvreur.  Les  ballemens  du 
coeur  étaient  toujours  un  peu  sourds,  mais  ils  ne  présentaient 
aucunhruit  morbide,  et  la  matité  de  la  ré(>;ion  précordiale  avait 
à  peine  oeuf  ccfiiimèties  en  travei-s,  et  sîk  verticalement.   (^ 

Ainsi  voilà  des  accidens  aigus  du  côté  du  coeur  qui  sont  sur- 
venus brusquement  dans  le  cours  ou  la  convalescence  de  la 
jUPQipiqo^je.  A  quelle  nudadie  ra|ippr^r  les  troubles ,  obs^çrjés 
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chez  ce  malade  da  côté  du  centre  circalatoire?  la  chose  cil  dif- 
ficile à  délermîner.  Ce  nVlait  certainement  pes  une  pMcardiie. 
Y  ayail^il  endocardite?  je  Fignore ,  car  lei  symptAmes  de  «08 
affeaion  ne  font  pas  encore  suffisamment  étaMie  pdark 
diagnostiquer ,  on  ne  peut  guère  que  la  stnipçonner.  Ce  qal 
y  a  de  plus  certain',  c'est  que  chez  notre  malade  le  cœur  fak 
augmenté  de  volume.  Y  a-t-il  eu  ici  une  dilatation  paasive  db 
cavités?  je  serais  assez  porté  à  le  croire,  cette  typiaicm  m 
parait  être  en  tfki  la  plus  probable  et  celle  qae  fiût  vàtn 
naturellement  Tezamen  et  la  comparaison  des  symptAmes  sb- 
servés. 

Ainsi  en  réunissant  les  observations  de  Gorvîsart,  de  M.  Bonl- 
laud[et  les  miennes,  on  trouve  trois  cas  de  dihtation  anévrionk, 
et  trois  d'induration  valvulaire,  qui  prouvent  que  les  prenen 
symptômes  d'une  maladie  du  cceur  peuvent  se  développer  lit 
suite  d'une  pneumonie.  Cependant  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  dé- 
montré, que  dans  tous  ces  cas,  la  pneumonie  a  réellement  pn- 
duit  la  maladie  du  cœur,  car  il  n'y  aurait  rien  d'impoiriMe  qie 
celle-ci  n'existât  déjà  à  l'état  latent  depuis  un  temps  plus  oa 
moins  long,  et  qu'elle  n'eût  fait  explosion  A  l'occasioB  di 
trouble  qu'avait  excité  dans  la  circulation  cardiaque,  mieni- 
ladie  grave  des  poumons.  Cette  opinion  n'est  peut-être  paswu 
fondement,  il  n'y  aurait  d'ailleurs  rien  d'extraordinaire  qall 
en  fût  ainsi,  puisqu'on  a  vu  plusieurs  fois  des  maladies  orgmi- 
ques  du  cœur  très  graves,  et  en  particulier  une  commoniciCibn 
entre  les  cavités  droite  et  gauche  n'exciter  pendant  loog-temfi 
aucun  trouble  dans  les  fonctions^  et  se  révéler  ensuite  graduelle- 
ment ou  brusquement  à  la  suite  d'une  commotion  morale,  d'mie 
douleur  vive  ou  d*une  maladie  aiguë  ;  c'est-à-dire  à  la  suite  de 
causes   qui    avaient  apporté  un  trouble  subit  dans  la  circo- 
lation. 

En  résumé,  on  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  anjourdlui 
que  la  pneumonie  peut  être  une  cause  active  des  maladies  oigani- 
quesducœur  et  de  l'aorte,  toutefois  on  doit  reconnaître  aussiqne 
ce  n'est  que  dans  des  cas  très  rares,  qu^on  voit  les  inflamniationi 
pulmonaires  avoir  un  pai^eil  résultat.  Dans  les  cas  dont  je  parie, 
il  est  probable  que  la  pneumonie  peut  agir  de  plusieurs  ma- 
nières; tantôt  c'est  l'inflammation  qui ,  du  poiunon  s'étant  pro- 
pagée aux  enveloppes  du  ccBur  ou  de  laorte ,  a  modifié  la  om- 


3U11    Lt3    MAUUILS    Illi    tOEL'K.  477 

liilioi)  de  CCS  organes  et  a  donne  lieu  à  des  lésions  pcrsis Unies  ; 
d'autres  fois  ce  sont  des  caillots  qui,  s'organisant  sponlanément, 
contractent  des  adhérences  avec  les  parois  du  cœur  ou  de 
l'aorle,  ils  subissent  plus  tard  diverses  transformations  orga- 
niques, et  donnent  lieu  uansécutivement  à  dîllcrentes  altéra- 
lious  qui  portent  sur  la  capacité  des  cavités  du  cœur  et  sur  l'é- 
paisseur des  parois.  On  a  vu  précédemment ,  d'après  les  faits 
curieux  rapportés  par  MM.  Bouillaud  et  Dalmas,  comment  la 
pneumonie  pouvait  être  l'occasion  d'un  rétrécissement  et  peut- 
être  même  d'une  oblitération  complète  de  l'aorte.  Enfin  il  est 
peut-être  possible  que  la  pneumonie  puisse  produire  une  affec- 
tion du  cœur  d'une  manière  mécanique  «  en  produisant  une 
accuniidation  considérable  de  sanf;  dans  les  cavités  du  cœur  ; 
cette  dernière  cause  n'est  pourtant  pas  démnnlrée,  je  ne  la 
regarde  que  comme  probable,  et  j'ai  cité  prcce'dcmment  en  sa 
faveur  ,  un  fait  que  d'autres  inlerpréteront  peut-être  différem- 

Quelle  induencc  la  pneumonie  exerce-t-ellc  sur  la  marcbc  des 
maladies  organiques  du  cœur, lorsqu'elle  survient  dans  le  cours 
de  ces  dernières?  Il  semble  que  la  pneumonie,  en  augmentant 
la  dyspnée  habituelle  dss  malades,  en  imprimant  un  trouble 
profond  à  la  circulation  cardiaque,  dût  avoir  pour  effet  constant 
d'aggraver  les  maladies  organiques  du  cœur,  qu'elle  vient  com- 
pliquer. Cependant  il  ne  parai)  pas  que  cet  effet  ait  lieu  dans  le 
plus  grand  noinbredes  cas;  ainsi,surseptmaladesqui  eurent  une 
pneumonie  grave  dans  le  cours  d'une  affection  organique  du 
cœur,  déjà  assez  avancée,  et  qui  furent  asseï  heureux  pour  en 
guérir,  tous  seréiabhrentcomplélemcnt,tousquiUèretit l'hôpital 
éprouvant  au  même  degré  qu'avant  la  pneumonie,  les  symp- 
tômes propres  à  la  maladie  du  cœur  ;  mais  chez  l'un  d'eux  les 
accidents  augmentèrent  au  bout  de  quelques  jours,  il  rentra 
six  scmaincsaprës,  ayant  un  cedènie  considérable,  et  il  ne  tarda 
pas  A  snccomber.  J'ignore  quul  a  été  le  sort  des  gîk  autres. 

Chez  le  malade  dont  je  riens  de  parler,  les  accidents  du  côté 
du  cœur  ne  se  sont  aggraves  que  quelques  jours  après  la  sortie 
de  riiâpital  et  dix  ou  douze  joui*s  après  la  gnérison  de  la  pneu- 
monie. Cependant  je  crois  qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'admettre 
que  celle-ci  3 été,  soit  directement,  soit  indirectement,  la  cause 
Térilable  des  accideus  qui  sont  survenus.  Je  conçois  que  ceux-ci 
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n'aient  pas  éclata  quand  le  ma&Mlt  Mit  iBcara  &  VbAiÉrii 
fj^Ardanl  le  repos  et  soif  ant  un  r^me,  nuSm  < 
reprendre  ses  andennes  ocenpalions^  les  troables  i 
ont  apparu  arec  force  et  tat  pronvë  qne  la  maladie  àtgniqtt 
cet  individu  Tenait  de  subir,  ayait  modifié  l*6rgane  cetiCraldlr 
la  drcnlation ,  sinon  dans  sa  structure,  du  moins  dann  tes  fBB^ 
.  tions. 

Influence  ds  la  pneunonie  sur  la  prodocdon  et  la  marrJie  da 

autres  maladies. 

(Hydropistes  ;  maladies  cutanëes,  manie). 

i"*  ifydrofisics.  Je  ne  mentiaone  qu'en  passant  Topinipa  de 
quelques  pathidogistes  angkis  et  du  docteur  Abci«ffDinUt|«B 
pariieulier,  qui  signalent  les  iaAamouUioas  pulinasiaixip  csMM 
pouvant  donner  lieu  à  une  hydropisie  générale  (1  );  mais  enfV* 
courant  la  description  qu'ils  donnent  t  il  est  réelieHasiptfaftf- 
sible  de  se  former  une  idée  un  peu  exacte  dusî^ge  de  la 
principale^  ainsi  que  desanature.£nFranceoù,depuiapli 
année*  surtout,  les  diverses  espèces  d'hydropiaiesQQl  éui^é^màUm 
avec  beaucoup  de  soio,  et  rattachées  à  des  altérations  «UatinMl 
personne  que  je  sache  n'a  encore  vu  des  anasarqu^a  quVMsaÉt 
rapporter  à  une  inflaumiation  du  parenchyme  pulnuMmirUf 
ma  part  je  n^ai  jamais  rien  vu  depuis  dix  ans  qui  |hU 
les  assertions  de  nos  confrères  d'outre-mer* 

2""  affections  cutanées.  Ix>r8qu'une  pneumonie  se  dédKt 
dans  lecours  d'une  affection  cutanée,  elle  exerce  le  pluMOUie^ 
sur  celle-ci  une  action  derivative  plus  ou  moins  fomplèfi  Oa 
vcit  en  efiEet  la  maladie  de  peau  diminuer  souvent  d'iatensîtcst 
quelquefois  disparaître  tout  à  fait ,  soit  que  celte  di^Miilka 
soit  définitive,  soit  que  l'éruption  cutanée  se  reproduise  plu 
tard,  lorsque  la  phlegmasie  des  poumons  a  elle-même  dhai* 
nué  ou  cessé.  L^action  derivative  exercée  par  la  pnemnonif  sv 
les  affections  cutanées,  est  facile  à  constater  dans  les  fièvreadrup' 
tives»  et  en  particulier,  dans  la  rougeole  et  dans  la  rariole«AiB0 
lorsque  la  phlegmasie  pulmonaire  commence  avec  l'irnptîoD,  , 
celle-ci  est  incouplète,  irr^guliàret  mal  dessinée;  si  la  pncuno- 

[\)Edimb,  méd,  and,  surg.  jour*,  t.  XIV.  p.  ISS. 
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nie  ne  commence  que  lorsque  l'éruption  est  entièrement  sorûe, 
on  ne  tarde  pas  à  constater  pour  la  rougeole,  que  les  tacbet 
pâlissent,  s'e£bcent  et  disparaissent  même  tout  à  fait;  mais  pla4 
communément  elles  prennent  une  couleur  violacée  ou  bleuâtre.- 
Oans  la  variole,  les  boutons  pâlissent ,  ils  prennent  quelquefob 
une  teinte  livide  ou  bleuâtre  ;  si  on  les  presse,  ils  ne  donnent 
plus  au  toucber  cette  sensation  de  dureté,  et  plus  tard  d^élasticité, 
que  pi-ésente  Téruption  variolique  dans  le  |M:«mier  septénaire, 
lorsqu'elle  est  r^ulière  ^  si  la  pneumonie  survient  pendant  la 
période  de  suppuration,  les  pustules  s'affiiissent  brusquement, 
elles  sont  flétries  à  une  époque  où  elles  devraient  encore  ofirir 
beaucoup  de  tension  et  de  résistance.  Cette  influence  exercée  par 
la  pneumonie  sur  la  maladie  cutanée,  est  toujours  du  plus 
fâcheux  augure ,  et  tous  les  malades  chez  leaqueb  elle  a  été 
observée  ont  succombé  sans  aucune  exception. 

Dans  d'autres  affections  cutanées,  la  révultioiicxercée  par  la 
pneumonie  peut  être  favorable,  et  Ton  peut  voir  cesser  alors  des 
affectioiis  qui  persistaient  depuis  un  temps  plus  ou    moins 
long,  et  avaient    quelquefois  résisté   à  des   traitemens    très 
prolongés.  Ainsi>  j*ai  vu  une  jeune  fîlle  mal  régle'e  qui,  portant 
aux  jambes   Un   crytlièitie  depuis  plusieurs  mois ,  et  ayant  été 
afieclée  d*une  pneumonie  grave,  la  maladie  de  peau  diminua 
si  rapidement ,  qu'en  six  jours  elle  avait  tout  à  fait  cessé  pour 
ne  plus  reparaître,  ne  laissant  dans  le  point  qu'elle  avait  occupé 
qu'une  couleur  bleuâtre.  Ce  qu^'il  y  a  de  remarquable  c'est  que  la 
pneumonie  peut^exercer  cette  action  révulsive  dans  les  afiections 
cutanées  qui  sont  de  nature  spécifique  ;  tantôt  Tétat  morbide  de 
la  peau  disparaît  pour  toujours,  d'autres  Fois  il  revient  spontané- 
ment et  peut  reprendre  même  son  intenïiité  première ,  dès  que 
les  symptômes  tlioraciques  se  sont  amendés  ou  ont  complètement 
cessé.  Ces  effets  ont  surtout  été  obseiTés  dans  les  cas  de  syphi- 
lides:M.Le  docteur  Cazenave  (1)  dit  en  avoir  vu  plusieura 
exemples  ;  et  je  possède  Tobservation  à^vm  homme  <|ui,  ayant 
été  affecté  d'une  pneumonie  médiocrement  intense,  danslecours 
d'une  syphilide  papuleuse,  celle-ci  s'affaissa,diminua  d'intensité 
et  avait  presque  entièrement  cessé  lors  de  la  convalescence  de 
la  maladie  intercurrente. 

(I)  T/Use  sut' la  HtvuUîQn  ci  la  diliwation^  p.  10,  Paris,  IS40. 
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Z*  Manie.  —  J'aidéjà  dît  que  la  pneumonie  pouTail  être kcaiiK 
occasionnelle  du  développement  d'une  manie  ches  des  sqdi 
prédisposés.  Les  recherches  statistiques  de  MAI.  AnlMiid  cl 
Thore  ont  prou vé,  que  pendant  l'année  1830»  sur  01  maniaqH 
qui  furent  admis  à  l'hospice  de  Bicêtre  ,  huit  étaient  éênuà 
fous  à  l'occasion  d'une  maladie,  et  sur  ce  nombre  on  fipmptat 
cinq  pneumonies  qui,  s'étant  accompagnées  de  délire  daaslor 
cours,  celui-ci  avait  persbté  et  avait  pris  les  caractères  de  la  ■»- 
nie  aiguë.  J'ai  observé  dernièrement  un  cas  semblable,  eqNi- 
dant  ces  faits  sont  encore  insuffi^ans  pour  démontrer  qœ  k 
pneumonie  est  une  cause  de  manie  plus  active  que  tout  aatie 
maladie  aiguë  fébrile;  c'est  aune  observation  ullérienre  i  k 
prouver 

ARTICLE  IV. 

Influence  de  la  pneumonie  sur  la  grossesse. 

J'ai  désire  connaître  l'influence  que  la  pneumonie  eiequl 
sur  la  marche  de  la  grossesse  et  sur  le  produit  de  la  concepCioa; 
cette  question  était  extrêmement  importante,  tant  sons  le  nf* 
port  du  pronostic  que  de  la  thérapeutique.  N*àyant  eu  oocbshs 
d^observer  que  quatre  cas  de  pneumonie  chez  des  femmes  ti- 
ceintes,  j*ai  consulté  les  principaux  recueils  de  mddecine|Ctf» 
pu  re'unir  onze  autres  observations  d'inflammations  palmo- 
naires  affectant  des  femmes  arrivées  aux  différentes  époques  de 
la  gestation.  A  Vexception  de  deux  femmes  qui  portaient  w» 
maladie  organique  du  cœur  assez  avancée ,  toutes  les  asirsi 
étaient  assez  bien  constituées  et  paraissaient  jouir  d'une  koasc 
santé  lorsqu'elles  furent  prises  de  pneumonie.  Parmi  œs  quime 
femmes,  il  y  en  avait  dix  qui  n'avaient  pas  encore   atteiat 
le  sixième  mois  de  leur  grossesse,  tandis  que  les  cinq  snlisi 
touchaient  aux  septième,  huitième  et  neuvième  mois.   Des  dis 
femmes  qui  ne  comptaient  pas  encore  six  mois  de  grossBU^f 
quatre  ont  avorté  les  quatrième,  cinquième,  sixième  et  vieor 
vième  jour  à  dater  du  début  de  la  pneumonie.  Ches  trois.  Fa- 
vortement  a  été  suivi  d'accidens  plus  graves  du  c^lë  de  la  poi* 
trinc^  et  la  mort  est  arrivée  trois  ou  quatre  jours  après  ;  uneseule, 
dont  la  pneumonie  était  peu  étendue,  a  guéri  sans  éprouver  an- 
cims  symptômes  fâcheux.  Les  six  femmes  qui  n'avortèrent  pas, 
succombèrent  toutes  sans  exception  aux  progrès  de  la  pnenmo- 


ni<:.  MauiicËau  cti  l'apporte  un  exemple  qu'il  ob^eiva  eu   1673 
sur  une  femme  illuslie  (1). 

J'ai  dit  que  cinq  femmes  étaient  ai'i'ivées  û  une  époque  assez 
voisine  (lu  teruie  de  la  grossesse;  ainsi  deux  étaient  enceintes 
de  sept  mois  lorsqu'elles  furent  affectées  de  pneumouie;  chez 
l'une  et  l'autre,  on  observa  un  accouclicnient  prcmatuic  au 
douziémeet  au  quinzième  jour  ;  l'expulsion  du  fœtus  précéda 
dedcux  jours  seulement  la  terminaison  funeste.  Les  trois  femines 
qui  restent  commençaient  leur  neuvième  mois,  l'une  d'elles 
même  ne  comptait  plus  lorsque  la  pneumonie  se  déclara  ; 
deux  mirent  au  monde  aux  septième  et  huitième  jours  de  la 
maladie  un  enfant  vivant  ;  l'autre  femme  dont  j'ai  cm- 
])runté  l'histoire  il  Valsalva  (2),  mourut  le  cinquième  jour 
avant  d'occouclier,  l'opération  césarienne  fut  faite  aussitôt  après 
ta  mort, mais  l'enfant  avait  déjà  cessé  de  vivre. 

On  peut  conclure  des  faits  qui  précèdent,  que  lorsqu'une 
pneumonie  affecte  une  femmeenceinte,  et  qui  n'est  pas  encoie 
arrivée  au  terme  de  la  gestation,  elle  a  pour  résultat  le  plus 
ordinaire  de  provoquer  uu  avortcinent  ou  un  accouchement 
prématuré,  c'est  en  cil'etcetfic  nous  avons  observé  neuf  fois  sur 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  la  pneumonie  détermine  plus 
souvent  de  i^areils  uccutcns  que  toutes  les  autres  affections  ai- 
guës ;  on  conçoit  que  ^rur  éclairer  cette  question,  il  faudrait 
posséder  un  grand  nombre  de  faits  ;  toutefois  je  vais  donner  ici 
le  l'ésuuié  dca  ohservatious  que  j'ai  faites;  elles  pourront  être 
utiles  un  jour  à  ceux  qui  étudieront  plus  complètement  cette 
importanie  question.  J'ai  observé  quatre  cas  de  varioles  chez 
des  femmes  encciirtes ,  toutes  ont  avorté ,  ei  ont  succombé  peu 
après  ;  résultats  mallieiLieiix  ,  mais  qui  sont  conformes  à  ceux  ', 
qui  ont  été  notés  par  presque  tous  les  auteursi  la  variole  semble 
Être  en  effet  de  toutes  les  maladies  ai|;ucj  qui  peuvent  affecter 
les  femmes  enceintes  ,  celle  qui  provoque  le  plus  souvent  l'a- 
vortemcnl.  11  pnralt  en  être  de  même  de  la  rougeole  cl  de  In 
scarlatine  ;  cependant  sur  qaatre  rougeoles  que  j'ai  observées 
chez  des  femmes  i;roescs ,  aucune  n'a  troublé  la  marche  regu- 


(4)  Trailé  des  tiial.  de»  fèmiaet  grosses,  Farîï  IfiOi  , 
(î)  Morgagni,  SO»  lettre,  J  (0. 
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Iière  de  la  gestation.  Enfin  sur  viogt-âeùx  feidtnes  qui  ëpron- 
vèrent  pendant  leur  grossesse  diverses  malacliès'lilga^  fehiilâ^ 
telles  €fâe  choléra ,  entcriîe',  bronchite  âigtië',  Ibteiisêy  pka- 
resie  ,  '^ryisipele  Ae  la  face  et'dù 'cuir 'chë^félb*,  'cfcâii  'SiÀ- 
méiit  aVorJèrêut'ët  iûoùrurent'bieniôt  àprës  (dhbTéra  et  fièilSt 
typliôïde)  (l").  ïiiîsi  ta  pne^imôhie  ^fiâralt  être  lùîe'cfes'ftialaiEB 
aiguës  ^iii  déterminent  le  plus  so\?vent  ch'ëz  lès  f&iuiiéiB  ffHik 
soit  lin  'avortemèiit /soit  iihlaccôuchément  pr^înaiiiré. 

Oôçîment  agitWpnSûiri'ôbie'^ur  p^6clflt^e  cTi^^eifèAnnJsfl  i- 
cUeux  ?  'Ëst.'é^^^^^^^  t8iîx?  'eé^SaiéuhoiiëSît 

*blié  bâucôup'H'aYi)rtefaiiéib'8-à^£^  AerMré caxiÈei }*kY&àéfèa> 
îant'cj^e'sbn  inâiï(énce  hetiie  'seAilile  pas  dîfioidbtlNfié.  iSnISet, 
pàriiiilès  douze  feiîiines  grosses  qui  ëtaieht àSecïêës  lie  broDcbite 
intense,  quatre  avaient'  une' toux 'continuelle  que'rién  nie  pouvait 
calmer,  et  qui  a*  persisté' presque  sans  internii^âon' pendant  fini 

'  d^un  mois. J*^j6iitêrai  que  j*ai  Vu' trois  febimëflf  plitliisiqiKS  pbrin 
leur  enfant' jusqu'au  térJbàe'hàtufel  cfe  la  grôssÊëse  ,  '  ttbnliblint 
une  toiix  opiniâtre  (2).  Je'  crois  '  donc 'que  Rdifluencé  Uâïéà» 
exercée' par  la  pnèiimôme  sur  la  marche  de  la  groàieiSieyfét^ 
que  par  Timpor tance  deTorgane  qui  est  affecté  ,'|(àr*  h  j^Tfaé 
de  la  maladie,  Tintensité  de  la  fièvre  qu'elle  détermine,  Vk 

'n'omï)re  des  phénomènes  sVmpàifaiqués du^elle'proliïut  Aude 
de  presque  toutes  les  fonctions. 

Il  ^aîit  également  tenir  comple  de  l'iiifluefice  fàcheôie'ïe'h 
pneumonle'sur  le  fœtus'  lui-méiiâie.  Ainsi,  parmi  lés  ïrdb  en&Bs 
liés  à  terme,  ou  viables,  sur  léelqùèls  je' possède  âesfeksfclgoe- 
mens,  il' y  en  a  un  qurest  mort  peu  d'heures  après' sa' nuMD<^ 

'un  autre  était  très  taible,  et  je  doute  qu'il  ait  vëca  lôngtifinpi 
euûn  lé  troisième  était  bien  portant.  Le  leheur  aàra'aôiisi'ïe- 

(1)  Hy  eut  :  1  choléra,  1  lîéfvre  t jphcnde,  8  enbtfrit«r,f  9 ^Voiidhîttf li- 
gnes <]  ont  i  capillaires,  %  pldurénes,  S  érynpâlës,  1  edb^halite*  liMpla- 
'  part  do  ces  faits  ont  été  observés  par  nloi  a  THtoi-Diieo-AiineBey'oQfa 
'  envoyé  pendant  quatre  mois  toutes'  les  femmes  qui  MptCsentaÛDl  an  hi- 
reau  céntraTà  Pheure  où  j^étais  de  service. 

(9)  Contrairement  à  ce  qu'on  dit,  la  phlhisie  a  mmfyé  r^paliâreBcol 
avec  la  grossesse.  Ciicz  rune  des  malades,  les  premiers  symptômes  des  tu- 
bercules se  sont  déclares  quelques  jours  après  la  conception ,  ik  ont  «an^ 
Vcsse  ^aît  dcAp tigres,  racconctfëAitfnt  ^t  lieu  h  tlsiHiie/iikMs^a-tonK. 
urri\cc  û  la  deruièrc  période,  succomba  trois  i^bihàht^s  aptfa» 
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marqué  combien  est  grande  }a  mortalité  de  la  pneumonie  chez 
les  femmes  grosses,  soit  qu'il  y  ait  eu  avortesnent  ou  accouche- 
ment prématuré,  soit  au  contraiire  ^ael'axpukîOtt  du  fcetoan'ait 
pas  eu  lieu.  Dans  le  premier  cas,  on  a  wn  les  acetdens  inflam- 
matoires de  la  poitrine  s'aggraver  aussitôt,  et  la  mort  arriver  au 
bout  de  peu  de  jours.  Je  reviendrai  dVllllevrs  sur  ce  point  à 
l'article  du  pronostic ,  et  quand  îl  s'agira  du  traitement,  je  re- 
cherchesai  «i  les  méthodes  thérapeutiques  employées  ont  eu 
cpelfpie  ialhieiice  aor  les  résultats  fikiieux  que  Je  viena  d'indi- 
quer« 


CHAPITRE   Xm. 

DIAGNOSTIC  DE  LA  PNEUMOl^UE. 


On  peut  établir  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  >  le  dia- 
gnostic de  la  pneumonie  est  un  de  ceux  qu'il  est  le  plMS  facile 
d'établir.  On  peut  non-seulement  déterminer  qui!  ^iste  une 
inflammation  du  tissu  pulmonaire ,  mais  nous  avons  vu  aussi 
qu^à  Faide  de  l'auscultation  et  de  la  percussion,  il  était  possible 
de  déterminer  le  siège  pre'cis  de  la  maladie,  de  la  limiter,  de 
la  circonscrire ,  et  même  de  prédire  souvent  les  points  qu'elle 
envahira  bientôt. 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie,  pour  être  complet,  doit  donc; 
comprendre  :  l*"  l'existence  de  la  maladie  elle-même  ;  ^^  le  point 
du  poumon  qu^elle  occupe  et  les  parties  de  l'organe  qu'elle  a  de 
la  tendance  à  envahir  ;  5<>  le  degré  auquel  elle  est  parvenue,  et  ses 
différentes  terminaisons  ;  4*"  la  forme  symptomatique  et  anato- 
mique  de  la  maladie;  5°  la  pneumonie  ayant  des  points  de  res« 
semblance  avec  plusieurs  antres  maladies  de  poitrine,  il  faut 
connaître  les  difiTérences  qui  les  distinguent,  et  la  manière  d'arri- 
ver au  diagnostic  difiTérentlel  des  unes  et  des  autres;  6?  enfin,  j.e 
terminerai  par  dire  quelques  mots  sur  le  diagnostic  des  pneu- 
monies secondaires. 

I  $.  I«r^  ^nc  pneumonie  tjcislcU'^lU  .^  ■  ,    ' 

Pour  diagnostiquer  l'existence  d'une  pneumonie ,  il  u*est  pas 
nécessaire  que  cette  phleguiasie  s'accompagne  de  tout  l^appancil 
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symptoinaUque  que  j'ai  décrit  précéileiiiniQnl  ;  mais  il  suffil«ie 
la  présence ,  même  isolée,  de  deux  symptômes  pour  poufoir 
affirmer  que  le  parenchyme  pulmoDftire  est  le  siège  d'imcia- 
flammaUon  plus  ou  moins  étendue  ;  je  veux  parler  des  crachUi 
rouilles  et  du  râle  crépitant ,  dont  je  vais  examiner  la  Tabw 
sémélotique;  j^étudierai  ensuite  celle  que  peuTent  aToirla 
autres  symptômes  locaux  et  généraux. 

Parmi  les  crachats  que  j'ai  décrits  précédemment  (l)i  Uns 
n'ont  pas  la  même  importance  diagnostique;  c'est  ainsi  qoeki 
crachats  sanguinolenSj  hriquetés,  ceux  qui  ressemblent  â  me 
solution  concentrée  de  gomme  arabique,  doivent  faire  soupai' 
ner  une  pneumonie,  mais  ne  la  caractérisent  point.  Nous k 
avons  en  effet  rencontrés  plusieurs  fois,  chex  des  malades  n'ajnt 
qu'une  bronchite  aiguë;  les  premiers  surtout  se  sont  moaliâ 
chez  des  individus  atteints  d'apoplexie  pulmonaire  ou  debm* 
chite  capillaire  avec  exhalation  sanguine,  et,  dans  aucun  deeef 
cas ,  ni  l'examen  de  la  poitrine  ni  les  symptômes  génénoxae 
pouvfiûent  faire  découvrir  de  pneumonie ,  enfin  ches  deux  inA' 
vidus,  l'examen  nécroscopique  fit  constater  que  le  parer 
chyme  pulmonaire  était  exempt  de  toute  phlegmasîe.  On  tac 
çoit  très  bien  d'ailleurs,  que  lorsque  le  sang  est  exhale  lentennt 
et  qu'il  se  mêle  aux  mucosités,  le  produit  de  l'expectoratioaioit 
rougeâtre  ou  jaunâtre  ;  de  même  que  nous  avons  vu  qa'oa 
pouvait  produire  ces  nuances,  en  mêlant  une  certaine  quantité 
de  sang  à  une  solution  gommeuse,  et  en  agitant  le  tout  daniue 
fiole;  aussi  je  crois  que  cette  espèce  d'expectoration  nesannit 
caractériser  à  elle  seule  une  pneumonie  \  elle  doit  seulement  b 
faire  soupçonner  \  elle  indique  une  probabilité,  mais  non  VM 
certitude. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  crachats  rouilles  ,  abricot  ^  swft 
d^  orge  y  safranéSy  verdâlres;  ceux-là  sont  pathognomooiqiKS- 
d'une  inflammation  des  poumons  au  premier  ou  au  deuxième 
degré,  car  on  ne  les  retrouve  que  lorsque  l'organe  est  phlogoié 
dans  un  point  plus  ou  moins  étendu. 

11  est  presque  inutile  de  prémunir  les  praticiens  contre  une 
erreur  qui  ne  peut  être  commise  que  par  ceux  qui  commencent 
Tétude  delà  pathologie,  c'est  de  prendre  pour  des  crachat» 

(l)P.  218  À  324. 
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pneiunoniques  rexpectoratioii  qui  aurait  été  côloix^e  enjaane 
on  en  brun  par  du  tabac ,  des  écorces  d'orange ,  de  dtron  > 
ou  des  morceaux  de  réglisse  et  de  chocolat  que  les  malades  ont 
mâchés  et  sucés.  Il  est  éfi^alement  important  de  savoir  que  des 
crachats  simplement  luuqucux  reçus  dans  les  vases  de  cuivra 
dont  on  se  sert  dans  plusieurs  hôpitaux ,  peuvent  quelquefois 
présenter  à  leur  surface  une  coloi*ation  verte  qui  dépend  pro- 
bablement d^un  acétate  de  cuivre  qui  se  forme.  Mais  ce  èônt 
là  des  ressemblances  grossières  avec  les  crachats  y^nenmoniques 
et  qui  ne  pourront  jamais  tromper  un  praticien  expérimenté. 
Les  crachats  noirs  et  difAnens  que  j*ai  comparés»  avec  M.  Ândral, 
à  du  jus  de  réglisse  ou  de  pruneaux,  doivent-ils  être  considérés 
également  comme  pathognomoniques  de  la  pneumonie?  En 
ne  consultant  que  les  faits  que  j'ai  recueillis,  je  devrais  répondre 
par  Taifirmative  à  cette  question ,  puisque  les  quatre  malades 
qui  rendirent  des  crachats  séreux  et  noirs  surmontés  par  un 
f:punie  blanchâtre,  étaient  tous  affectés  d'une  pneumonie  éten- 
due et  qui  était  arrivée  au  troisième  degré.  Mais  ces  faits  sont 
en  trop  petit  nombre  pour  pouvoir  établir  d^une  manièi*e  cer- 
taine la  valeur  séméiotique  d'un  symptôme  qui  a  été  déjà  di- 
versement interprété  par  des  hommes  également  éclairés  dans 
la  science  du  diagnostic.  Si  M.  Andral  semble  regarder  l'ex« 
pectoration  noire  ou  rouge  brunâtre  plus  ou  moins  foncée 
comme  étant  caractéristique  d'une  pneumonie;  si  M.  Chomel 
professe  la  même  opinion  (1),  Laënnec  a,  an  contraire,  élevé 
quelques  doutes  sur  la  valeur  diagnostique  des  crachats  rouge 
brun.  Ce  grand  médecin  dit  en  effet  (2)  qu'il  avait  rencontré 
fréquemment  les  crachats  dont  je  parle  chex  des  sujets  cachecti- 
ques ,  dont  les  gencives  étaient  habituellement  ou  actuellement 
au  moins  ramollies,  et  laissaient  de  temps  en  temps  suinter  du 
sang  ;  il  avoué  qu'ayant  rencontré  ces  crachats  chez  beaucoup  de 
sujets  atteints  de  diverses  maladies  aiguës  ou  chroniques ,  ou 
même  bien  portans,  il  n'a  pas  porté  son  attention  sur  leur  plus 
ou  moins  de  fréquence  chez  les  pneumoniques.  Les  objections  de 
Laënnec  présentées  aussi  vaguement  ne  sauraient  infirmer  les 
observations  positives  faites  par  MM.  Andral ,  Chomel  et  nous» 

(I)  Pathol.génér,,  SeécHt.,  ti40,  p,  2*8. 
(•2)  Âusvu'l,,  t.  I-',  p.  55». 
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même.  D'ailleurs,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  n'y  a  aucune  fuii 
à  établir  entre  l'aspect  que  présentent  les  cracliats  ju  k 
réglisse  et  de  pruneaux,  et  l'exhalation  sanguine  des  |» 
cives. 

Enfin ,  MM.  Rousset ,  de  Marseille  (1) ,  et  Mériadec  b» 
nec  (2)^  pensent  que  l'induction  la  plus  sure  qae  l'on  pnÎMetiit 
de  l'apparition  des  crachats  jus  de  pruneaux  ou  de  r^UiiedHi 
•  la  pneumonie^  c'est  d'admettre  que  cette  phlegmasie 
avec  une  apoplexie  pulmonaire.  J'avoue  que  dans  mes 
quedans  ceuxqueM.Andral a  publiés,  je  ne  voiii  rien  qui  jwtiie 
une  pareille  opinion;  d'ailleurs  la  matière  noire  expectim, 
dans  les  cas  dont  parle  M.  Rousset,  difiere  beaucoup  des  cnr 
chats  séreux  jus  de  pruneaux;  elle  consiste  en  effet  en  m  t 
.  quide  d'un  rouge  sale ,  au  milieu  duquel  sont  de  petits  CMp 
semblables  à  ceux  qui  surnagent  dans  Teau  où  l'on  a  lavé  k 
la  chair  fraîche  :  ce  n'est  point  là  l'aspect  que  présentent  csi- 
munément  les  crachats  noirs  de  la  pneumonie,  c»r  ils  iontk- 
mogènes ,  séreux  ,  et  surmontés  d'un  spume  rouge  on  Uv* 
châtre. 

Je  crois  qu'il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  que  les  oi- 
chats  que  nous  avons  nommés  jus  de  réglisse  et  de  proacMK 
paraissent  être  caractéristiques  d'une  pneumonie,  an  nàse 
titre  que  les  crachats  rouilles  jaunes  ou  verts.  TonuUik 
petit  nombre  de  faits  que  je  possède,  me  force  à  n'émtfkt 
cette  proposition  qu'avec  une  sorte  de  réserve  ou  de  iaulê, 
jusqu'à  ce  que  des  observations  plus  nombreuses  me  donacaC 
sur  ce  sujet  une  conviction  que  je  ne  p^ia  enoom  aroir. 

J'ai  placé  le  râle  crépitant  au  nombre  des  symptômes  mts^ 
Uristiques  ou  palhognomonigues  de  la  pneumonie;  il  aponr  mtt} 
la  même  valeur  que  les  crachats  rouilles ,  jaunes  ou  verts  dont 
je  viens  d'étudier  l'importance  séméiotique.  Cependant  je  doii 
déclarer  de  suite,  que  par  crépitation,  je  n'entends  parler  ici  fp 
de  ce  rdle  gui  donne  à  V oreille  V image  de  bulles  très  petiiês,  éffU" 
les  entre  elles  y  fines ^  sèches,  plus  ou  moins  nombreuses  et  qui^t 
sont  perçues  que  pendant  le  temps  de  V inspiration.  Le  râle  qû  * 
présente  avec  ces  caractères  est  pathognomonique  de  lapnemno- 


(1)  Thèse  de  4  827,  n»  75,  p.  88« 

(2)  Notes  a  Laënnec,  4*  édit.,  t.  !<:%  p.  540. 
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nie ,  car  on  ne  le  rencontre  cUns  aucutxe  autre  affecfion  ainuë 
OU  chronique  de  la  plèvre,  des  bronches  ou  des  poumons.  Laën- 
nejc  s'est  trompé  en  prétendant  que  le  râle  crépitant  de  la 
pneumonie  existait  égalemec^l  dans  rœdème  du  poumon  et  dans 
Fengorsement  hémoploïqué.  Ce  grai^d  i^édecin  à  confondu^  sui- 
yant  moi ,  la  ^éjcitable  crépitation  pneumonique  avec  le  râle 
soua-ccépitànt,  qui  en  effet  existe  dans  les  bronchites  capillaires 
et  dans  plusieurs'  autres  maladies  des  ppumons.  Nous  avons  vu 
aus^ique  sous  l'influence  de  certaines  constitutions  catarrhales,  et 
que  chez  un  grand  nombre  de  yieillards  et  d^-enfans,  le  râle  crépi- 
tant  à  bullqs  fines^  sèches ,  égales  et  nombreuses  était  remplacé 
par  un  râle ,  dont  les  bulles  étaient  plus  grosses,  plus  humides, 
inégales   entre  elles,  c'est-à-dire  par  du  râle  sous-crépitant. 
Cette    distinction   que  j'établis   ici^    expliquera    comment  il 
sç  fait  quç  des  ho^nme^ aussi  habiles  gué  MM.  Andral  et  Cru- 
veilhier  aient  Qpi^testé  1&  valeur  du  râle    crépitant   en    di- 
sant  (1)  que  ce  phénomènér  se  retrouve  dans  une  foulé  de  cas 
où  il  n'y  a  certainement  autre  chose  qu'une  simple  bronchite, 
soit  aiguë  ^  soit  même  chronique.  Une"  pareille  opinion  n  a  pu 
être  émise  p^r  les  deux  observateurs  que  je  viens  de  citer ,  que 
parce  qi^'ils  ont  compris  sous  le  nom  de  râle  crépitant,  la  ci*é-> 
pitatioQ  pneumonique  et  le  râle  sous-crépitant.  Suivant  nous,  la 
première  est  caractéristique  de  la  pneumonie ,  car  on  ne  là  re- 
rouve  dans  aucune  autre  affection  ;  le  deuxième,  au  contraire  y 
pouvant  exister  à  la  fois  et  dans  une  bronchite  et  dans  une  pneu- 
monie,  sa  valeur  diagnostiqua  n'est  point  absolue^  elle  n'esl  que; 
relative^  et  on  ne  peut  la  déterminer  que  par  l'examen  des  cir- 
constances concomitantes.  Ainsi  le  râle  soiîs-crépitant  dépend- 
il    d'une  bronchite  capillaire  ,  il  sera  souvent  perçu  dans 
une  grande  étendue  et  existera  constamment  dans  lès  deux 
côtés  de  la  poitrine  à  la  fois ,  quoique  répandu  le  plus  sou- 
vent d'une  rhanière  inégale  dans  l'un  on  dans  l'autre ,  et  sans 
qu'il  y  ait  aucun  rapport  constant  entre  l'étendue  de  la  surface 
dans  laquelle  on  l'entend,  et  la  gravité  dessymptftmes  généraux. 
Au  contraire ,  le  râle  sou&'crépitant  qui  se  lie  ai  l'existetice  d'une 
pneumonie,    occupe  généralement  un  point  plus    ou  moins 

(\)  Notes  a   f ouvrage  de  Laënnec,  t.   I«»,  p.   631,  et  Bevtie  méd, 
ft'Viior,  4  8ÎÎ0  ,  pag.  5."5. 
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circonscrit  dans  un  seul  côté  de  la  poitrine i  il  coexiste  avec  h 
appareil  fébrile  intense ,  et  le  plus  souvent  aTec  un  point  k 
côté  et  des  cradiats  rouilles.  Enfin  dans  la  pneumonie  àoMt^ 
comme  les  deux  poumons  n'ont  été  envahia  que  suecesnvêmaâ^ 
81  dans  le  côté  qui  a  été  affecté  en  dernier  Uea  ,  on  ne  traaic 
que  du  râle  sous-crcpitant,  dans  le  côté  opposé,  la  maladie  éttiK 
plus  ancienne  et  parvenue  à  un  degré  plus  avancé,  se  révâen 
aussi  par  du  souffle  tubaire  et  par  de  la  matité.  Je  snppsK 
(  cbose  que  je  n^ai  jamais  vue  }  que  la  pneumonie  envalM- 
sant  les  deux  poumons  simultanément ,  ne  détermine  d'aabt 
phénomène  stéthoscopique  qu'un  râle  sona-crépitant ,  i 
alors  l'absence  des  crachats  caractéristiques  ne  permettait  fa 
de  diagnostiquer  une  pneumonie,  cette  maladie  devrait  ètnit* 
gardée  néanmoins  comme  infiniment  probable  d'après  la  djip- 
née  et  surtout  d'après  l'intensité  de  Ja  réaction  fébrile  ;  k 
traitement  devrait  en  conséquence  être  dirigé  d'après  cette  pifr 
somption. 

MM.  Bartb  et  Roger  pensent  que  non-seulement  le  râle  ck- 
pitant  caractérise  l'existence  d'une  pneumonie,   mais  psrk 
point  du  poumon  qu'il  occupe,  il  indiquerait  parfois  de  qneDe 
nature  est  la  pblegmasie ,  si  par  exemple  elle  s'est  dévekpffc 
autour  de  tubercules.  Ces  auteurs  établissent  comme  un  prindfe 
d'auscultation ,  que  si  du  râle  crépitant  est  entendu  au  somnct 
de  la  poitrine ,  exclusivement  en  avant ,  avec  coïncidence  de 
symptômes  fébriles,  on  devra  soupçonner  que  la  pnenmoaie 
est  tuberculeuse  (I).  Ils  émettent  cette  proposition   en  ooos- 
d(*raut  que  dans  l'état  ordinaire  rinflammalion  franche  (la 
lohe    supérieur  du    poumon    en  valût   la  moitié'   postérieoie 
biaucoup  plus  tût  que  la  moitié  antérieure ,  que  par   corné* 
(|ucuty  les  signes  physiques  de  la  pneumonie  franche  débutent 
presque  toujours  en  arrière,  et  quand  la  phlegmasie  gagne  h 
partie  nntérieuiC;  ils  persistent  dWdinaire  avec  plus  d'évidence 
postérieurement.  Ces  faits  sont  parfaitement  vrais ,  mais  je  ne 
crois  pas  qu'ils  suffisent  pour  justifier  l'opinion  émise  par  les 
deux  habiles  médecins  que  j'ai  cités.  J'ai  vu  en  effet  deux  indi- 
vidus chez  lesquels  les  phénomènes  stéthoscopiques  existèrent 
pendant  plusieurs  jours  bornés  sous  la  clavicule,  et  rien  r'in- 

n)  Tl  tlitr  pifltlf/Ur  tVilUfiCul.  J>.   ^  "4. 
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(liquait  que  ces  sujets  fussent  tuberrulcui,ei)outre,cliez  les  dix 
individus  qui  furent  pris  de  pneumoiuL- ,  ayivèi  avoir  déjà  pié- 
seulé  des  signes  ratioDDels  ou  physi(|iies  iJe  lubevcules,  la 
pneumonie  affecta  le  même  mode  de  d^vetopiieiuent  que  dans 
les  cas  ordinaires;  c'est-à-dire  que  les  signes  d'auscultalion  fu- 
rent d'abord  eonsta  Lés  dans  la  fosse  sus  et  aous-épineiue  ou  dans 
l'aisselle,  et  s'étendirent  Jusque  sous  la  clavicule. 

La  proposition  de  MM.  Bartb  et  Ro[;er  serait  peut-être  plus 
vraie,  si  elle  disait  que  du  râle  crépitant ,  entendu  dans  un  point 
du  sommet  en  aiianc  ou  en  arriére  ,  circonscrit  à  un  petit 
espace  et  persistant  longtemps  au  même  degré,  peut  faire 
soupçonner  une  complication  tuberculeuse,  attendu  que  les 
pneumonies  franclies  ont  une  autre  marche  et  un  autre  mode 
de  développement. 

La  respiraiion  broncbique  considéii'e  isolément,  et  indé- 
pendamment de  tous  les  autres  syinplùmes  de  pneumonie, 
ne  peut  indiquer  qu'une  chose  ,  savoir  :  t|ue  la  portion  du  pou- 
mon au  niveau  de  laquelle  ce  bruit  est  perçu  ,  csl  devenu  tout  à 
fait  imperméable  à  l'air,  et  que'ce  fluide  s'arrête  ei  retsfitil  dans 
les  j;ros  tuyaux  broBL-biques.  Chez  l'adulte,  l'existence  d'une 
respiration  brondiique  peut  indiquer  aussi  bien  une  bépatisa- 
tion  rouge  ou  grise  que  toute  autre  iuduration  mélanique  , 
apoplectique  ,  cancéreuse  des  poumons.  Elle  peut  aussi  exister 
dans  la  dilatation  des  bronebes;  enfm  on  la  relroure  dans  les 
épancliemenspleuréliques;  aussi  je  ne  saurais  éti-e  à  ce  sujet  de 
l'avis  de  M.  le  professeur  Andral,  quiaDiime  que  le  souffle  tu- 
baire  est  pour  lui  im  moyen  excellent  de  distinguer  l'une  de 
l'autre,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ;  il  ajoute  que  toutes  les 
fois  qu'il  entend  neltemeul  la  respiration  bronchique,  il  établit 
presque  à  coup  stir  qu'il  a  affaire  h  une  pneumonie  (1)>  Deux 
observateurs  également  habiles ,  MM.  les  docteurs  Bartli  et 
Roger,  ont  presque  soutenu  ta  même  opinion,  ainsi  ils  ont 
avancé  que  le  souffle  tubnirc  n'éiait  entendu  dans  la  pleurésie 
que  dans  des  cas  tellement  exceptionnels,  que  lor.sqn'elle  existait 
dons  un  point,  il  fallait  songer  h  quelque  chose  de  plus  qu'à 
une  pleurésie  simple  \2),  Je  ne  puis  partaf;(r  l'opinion  de  ces 

(i)  Clin.,  t.  m,  p.  4SS,  noleikbi'tdit, 
(2;  Tr>iilr  lirai.,  r-  •l'"i'fr..  p.  9S. 
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auteur»  car  j'espère  prouver  bientoti  en  parlant  da  diagnostic 
différentiel  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésiej^  que  le  aoiîflle 
t^baire  est  ^^  phénomène  çonimuQ  a  l*tme  et  à  Pau^e^et 
qu'on  reucpntre  assez  fréquemi^entcbns  les^ga^nAgip^nf  plêfr 
ré^iqif^^  "M^}^  remarquez  bien  quej'e  nepark  iâ  aae  dêVaoïDk 
et.  (in,  vieillard  ;  çh^  les  egfans,  au  çoottra^r^^  c^&it4^^^ë  dfr 
puis  la  naissance  jusqu'à  çinaans^  \§.P^.Ç%>'^Ç  pouvant  donoa 
l\çi|.  à  d^  symptômes  grav/|8,  e^,  aasea^  rare  pour  que  le  Mtfpe 
tubâiçe.  qu'on  ei^end  chez  les  sujets,  de  Ç^t  4gè  mcUqii^  H^^Rl 
sûrement  que,  ce  phénomène  se  rattadbe^  ^.  une  induratîoa£ 
t\$su  pulmonaire.^ 

Il  e^Ximpprtajat  de  prémunir  ici  les  médedns  contre  uheencB 
qu'çnt  cq^imise  quelques  personnes  qui  ontrarenxentezplorfk 
poitrioe  des  enfans  à  l  état  sain  ;  c'est  de  confondre  la  ^flpin- 
tion  exa^ér^e  ou  puérile  2^yeç  la  re^ipifation  bronchique,  kti 
poiri.t  qu'çn  a  prétendu  que  le  souffle  tu^aire  était  un  éiîat  riiT-. 
siolpgioue  çhez^  les  jeunes,  enfans.  Je  crow  Presaue 'inudfe  de 

«^^u«.î :ii n    '»_.  :  IaT*     -'^*'--  •■'  •j'"  - 


que  le  souffle  tubaire  donne  une  sensation  bien  différente i/'o- 
reille,  et  on  le  perçait  dans  Tinspiration   comme   paidànt 
expiration.  * 

Je  ne  dwriw  îJe  la  dyspnée  du  poim.  de  ç^^é,  ^q  b  |q^ 
sympiôni^e^  qifi  spnt  communs  è^  plusieurs  uuL^iq^  ^m  witàa^^ 
et  qui  n'ont  qu^une  valeur  relative,  etpi^:  <^tséq[i^Uit  i|e  peu- 
vent dpnnei'  au  dis^gnostic  aucune  précision.  Ce  sofit  1^  plus 
souvent  des  sjfnptôme^  simplement  in^cateu^j^ ,  f^'ç^t  à  diif 
qu'ils  portfintratten^on  du  i^éd^cinducâtéde  la  pqitr^iMiy  et 
^ngagen^  à  explorer  avec  soin  les  organes  çfontei^qa  .dana  ceUe 
cavité. 

La  fièvre  et  le^s  phénomènes  sympathique;»  fournia  par 
l'eKpression  de  la  physionomie  et  par  l'état  des  iovcp^^  aofit  des 
élémens  de  diagnostic  tiès  importans,  surtout  chez  les 
vieillards*  Nous  avons  vu  précédemment,  qu'à  çiette  époque  de 
la  vie,  la  pneumonie  étant  souvent  latente,  le  point  de  côté,  les 
crachats  caractéristiques  peuvent  manquer ,  souvent  il  nj  a 
pas  d'oppression,  et  l'examen  de  toute  la  poitrine^  ne  bir  dé- 


VAi£UH  aas  piuHciPtiix.  fuiKitTauEfl. 
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couvrir  aucune  altéraiioa  duos  le  bruit  respiraloire,  pacce  que 
la  phle^nasie  aié^e  dans  les  portics  profondes  et  ceaimles.  4? 
l'organe.  Cependant  malgré  les  réstdtals  purement  ut^adfs  quA 
donne  l'exploration  des  organes  tboraciques ,  si  on  Rapprend 
que  le  sujet,  après  avoir  éprouvé  un  frissou  plus  ou  uioius  vio- 
lent ,  a  élé  pris  d'une  fièvre  intense,  si  on  constate  que  cet  appa- 
reil fébrile  continu,  datedé>3  de  plusieurs,  joucsi,  et  qu'U  s'ac- 
compagne d'uue  allératiou  uoiabie  dons  l'vspiiessiow  du  faciès 
et  dans  l'état  de»  forces ,  si  l'exajuea  de  lo-SurCajce  du  cor^  et 
des  oi'ganes  contenus  dans  le&  cavUes  splancliOMtues  as  fait  d«-  ^ 
couvrir  nuUu  parlde  pLtleginaâîe,  on  ilevra.  regaïdcn  l'e£iGteo.«e 
d'une  pneumoniQ  coiani&  infiaimenl  fr&tiabte,  i  et  d%n.s  la  pli^ 
part  des  cas,  les  s^mptÛJues  uhéïîeui'S.  ne  tarderoiit.  pss  i 
transformer  celle  ptésouipliou  eu  ceiOtude.  Ici  leA  duuiea  du 
niédecÎD  se  fondeal  sur  plusieurs  oj'drcs  de  couûd é ratio uâ > 
l*'  sur  la  fréquence  des  pneuuiouie&  ihei  les  vieillards;  i"  sur 
ce  que  de  toutes  les  plileginssieï  qu'où  observe  i  cet  ûgc ,  il  u'eo 
est  point  qui  se  moDire  plus  souveut  qu'elles,  d'a&«  matûvre 
latente;  &"  parce  que  de  toutes  tes  maladies  aiguëa  doat  les 
vieillards  peuvent  ùtre  alteinls,  u'cst  la  pneumaaie  qui  excite 
la  fièvre  la  plus  intense,  protlrâ  le  plus  les  forces,  réveille  le 
plus  grand  nombre  de  sympatlùes  sans  déteruiini^  presque  de 
troubles  fouctionnels  du  cùté  de  l' organe  aialadei  tandis  que 
si  une  pbleginnsie  asseï  intense  pour  avoir  excité  la  Hèvrc 
qu'on  observe  s'était  déclarée  dans  un  des  organesi  contenu? 
dans  la  tête  ou  l'abdomen .  on  observerait  det  désordres 
fonctionnels  qui  feraient  aisément  découvrit'  le  ùé^e  de  la 
maladie. 

Cliez  les  enfans  et  les  jeunes  gens,  et  souvent  même  che« 
les  adultes,  un  appareil  fébrile  intense  qui  a  débuté  pat  un 
fiisson  violent  et  qui  ne  s'accompagne  d'abord  d'aucun  de- 
sordre fonctionnel  prédominant,  su  rattache  beaucoup  moins 
Dicessairement  que  chezies  vieillards,  à  l'existence  d'une  pneu- 
monie. En  effet,  clieï  les  individus  «encore  jeunes  ,  U  Ciivre  est 
souvent  t 'avant-coureur  ou  le  symplùme  de  plusieurs  maladies 
graves,  qu'on  ne  retrouve  presque  plus  cbez  les  vieillards,  te)s 
que  les  maladies  éruplives  et  l'affeclion  typhoïde  ;  mais  alors 
-une  observation  attentive  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  l'exa- 
men lie  toutes  les  fonctions  ,  l'exploration  de  tons  les  organes, 
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suffit  le  plus  sourent ,  dans  les  cas  même  les  plus  ofaflcan  ec  la 
plus  difficiles ,  pour  faire  connaître  la  nature  de  la  maladie  d 
pour  en  fixer  le  siège. 

$  II.  Déterminer  le  sic'ge  de  ta  pmeamonie. 

Déterminer  le  siège  d*nne  pneumonie,  c*e8t  indiquer  m»- 
seulement  lequel  des  deux  poumons  est  affecte,  mais  c'est  méd- 
ser  aussi  le  point  de  Torgane  qui  est  envahi  et  l'étendue  qoek 
phlegmasie  occupe.  Pour  résoudre  ces  dîffërens  prabÛna 
dont  la  solution -importe  tant  au  pronostic;  le  médecin  asn 
égard  au  si^e  de  la  douleur  de  poitrine ,  ainsi  qu'aux  sigM 
fournis  par  Tanscultation  et  la  percussion. 

La  douleur  fixée  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine  dénoie 
presque  toujours  que  la  phlegmasie  occupe  le  poumon  ooim* 
pondant  ;  elle  peut  même,  chez  un  cinquième  des  malades  enfi- 
ron,  indiquer  le  point  précis  de  l'organe  que  rinflammatios 
affecte  ;  mais  ce  symptôme  manque  chez  un  dixième  des  sa|di 
à  peu  près.  Il  ne  peut  d'ailleurs  nous  faire  reconnaître  si  la 
pneumonie  est  simple  ou  double,  si  elle  occupe  un  espace  dr- 
conscrit  y  ou  si  elle  s'étend  sur  une  grande  surlace  ;  enfin  il  €M 
peut-être  des  cas  fort  rares  sans  doute  où  la  doulenr  nUi- 
diquerait  pas  même  lequel  des  deux  poumons  est  malade, 
puisque  d'après  quelques  auteurs  graves,  le  point  de  câté  aurak 
été  remarqué  dans  le  côté  de  la  poitrine ,  opposé  à  celui  qu'oc- 
cupait la  pneumonie.  Il  est  donc  indispensable,  pour  déter- 
miner rigoureusement  le  siège  et  l'étendue  de  la  pnetunonie , 
d'avoir  recours  aux  signes  fournis  par  la  percussion  et  par 
l'auscultation» 

Il  est  toujours  prudent  de  commencer  l'exploration  de  la 
poitrine  par  le  côté  qu'on  suppose  sain ,  sans  cela  on  risque 
souvent  d'omettre  cet  examen  et  de  méconnaître  ainsi  l'exis- 
tence d'une  pneumonie  double.  Les  points  de  la  poitrine  oà 
existeront  la  crépitation  et  le  souille  bronchique  indiqueront 
précisément  la  portion  du  poumon  qui  se  trouve  affectée.  L'é- 
tendue dans  laquelle  l'auscultation  fera  entendre  ces  bruits  mor^ 
bides,  et  celle  dans  laquelle  la  percussion  donnera  un  son  obscur 
ou  mat ,  indiqueront  en  général  la  surface  occupée  par  la  pneu- 
iiionic.  Cepeiulnnt  il    n'rst  pas  toujours  possible  de  limiter 


nialliêmaliqueinciit  l'étendue  de  la  pneumonie;  il 
cfl'et  quelquefois  que  h  plileginasic,  au  lieu  de  s'éiendre 
une  larf;e  surface,  fiagne  en  profondeur,  affecte  lis  parties 
centrales,  tandis  que  les  couches  superficielles  restent  per- 
méables presque  partout.  Il  n'est  {;uère  possible  de  diagnos- 
tiquer sûrement  un  pareil  mode  de  propagation  de  la  maladie; 
on  peut  cependant  le  soupçonaer,  lorsqu'on  voit  la  fièvre ,  la 
ctialcur,la  dyspijée,  l'oppression,  l'anxiétc  augmenter  d'in- 
tensité, quoique  cependant  les  pliénomènes  fournis  pai 
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espaec ,  semblent  indique 
pagée  au  loin. 

Nous  avons  dit  qu'il  y  avait  des  pneumonies  tout  à  fait  cen- 
trales, c'est-à-dire  qui  occupaient  une  portion  de  l'organe 
situé  à  une  cerlaine  profondeur  ,  et  qui  étaient  séparées  de  l'o- 
reille par  une  {jrande  épaisseur  de  tissu  pulmonaire  tout /i  fait 
perméable.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que 
par  la  nature  de  l'expectoration  ,  et  si  ce  signe  manque,  le  plus 
souvent  on  n'<i  que  des  présomptions  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Cependant  Laeunec  (1)  a  prétendu  qu'on  pouvait 
jnéme  reconnaitre  facilement  de  légers  points  pneumoniques  à 
2a  base  ou  au  centre  de  l'organe  ;  il  affirme  que  le  râle  crépitant 
s'entend  très  bien  daus  les  conditions  dont  je  parte;  on  rc- 
'Gonnait  alors  qu'il  se  passe  profondément  ,  qu'il  n'existe 
[plus  que  dans  un  point  circonscrit,  tandis  que  plus  superit- 
iciellcmcnt  on  distingue  le  bruit  d'expansion  pulmonaire  pur 
•et  quelquefois  pucril.  Quand  la  pneumonie  passe  au  deuxième 
dejfrc,  le  soufQe  s'entend  encore  dans  un  point  éloigné  de  l'o- 
reille ,  tandis  que  la  respiration  vésiculaire  existe  à  la  surface , 
enûu  ,  Laénnec  ajoute  que  quelquefois  même  on  entend  une 
lironcoplionie  et  une  toux  bronchique  profondes,  malgré 
l'intégrité  des  couches  superiicielles  dn  poumon.  Mais  à  inc- 
aie  s'approche  de  la  surface ,  on 
e  auteur,  à  ce  que  le  bruit  d'ex- 
pansion qui  éloit  superficiel,  occupe  à  chaque  nouvelle  explo- 
ration une  moindre  épaisseur,  tandis  que  le  soufUc  et  la 
broncophonic  s'approchent  de  plus  en  plus  de  l'oreille. 


I 
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1  aperçoit,  d'après  le  n 
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n  ett  incontestable,  que  chez  un  certain  ndmbre^Ae  nufMm 
une  oreiHe  exercée  peutparf aitement  saisir  tout  ce  que  ti^iiinai 
a  indiqué;  tootrfois  on  ne  peut  8*empèéber  de  recxmaéSSît  tfft 
Ijaënnec,  conune  S'auilleurs  tousles'inventeiirB»  )a.'iâ  exmfjb/i^ 
bieifiaits  de  aon  immortdle  découverte.  7e  ne  penne 
effiety  qu'on  puisse  Teeonnaltre  par  raaseodtaâoif ,  im 
dlnduration  situ^  autentre  d'onlobe. 'Gon^ment  craiie 
que  le  SiagnOistic  soit  arrivé  à  ce  degré  de  prëciniDa, 
tous  les  ^oura,  nous  reconnaissons  notre  imjnâMUs 
reconnaître  les  noyaux  d^h^patisation  dissëuiaés  ^  mVÏIIi 
suffacelnéme  des  poumons,  comme  on  4e  voit,  Ssnis  'lea^pan* 
DionicsJobulaires.  D'ailleurs  il  y  a  des  cas  où,  qadique*la  pMi- 
monie -^^soit  située  à  peu  de  j>roTondeur,  cependant  les  bmits 
pathologiques  ne  sont  point  transmis  à  L'oreille,  ou  ne*le  sont  qv 
fiort  incomplètement.  Je  puisxîter  à.cesufet  cleux 'faits  reSHUF* 
quables  et  qui. prouveront  la  vérité  de  te  que  je  dis  ici.. 

'En  .1835,  un  hotmne  mourut  à  la  cliniquemlSUcale  de  *IW- 
tel-Dieu  avec  une  pneumonie  qui  occupait  presque  lotit  le  poe- 
mon  gauche.  Dans  lesderniefs  temps,la  phlegmasie  avait  env^ 
la  face  et  le  bord  antérieur  de  Torgane;,j*avab'él!é  arertide 
l'extennon  de'la  maladie  par  un  délaiit  d'élasiicitS  et  me 
sonoréité  moins  parfaite  donnée  parjla  percussion  ;  'Tauiciil- 
tation  faite  dans  les  nièmes  points  faisait  entendre' le 'bnnt 
d'expansion  pulmonaire  le  plus  souvent  parGûtement  par,  qofr 
que  de  temps  enteuipson  eût  une  sensation  vague  très  peu  dis- 
tincte de  quelquesbûUesfort rares  de  crépitation .'AVaatopsie,  les 

^portions  du^  poumon  au  ni  veau  desquelles  j'avais  constaté  ce  phé- 
nomène, lurent  trouvées' hépaUsées  ou  frappées  He  pnenmoéie 
au  premier  degré,  à  l'exception  pourtant  de  la  partie*  la  pins  sa- 

;perficielle  de  l'organe,  qui,  'dans  une  épaisseur  de  'deuzâ  nenf 
millimètres,  était .  parfaitement  souple,  crépitante  et  pemtéi- 
ble  à  l'air.  Vécorce  </i/;H>££inon,  si  je  puis  parler  ainsi,  était  h 
seule. partie  qui  fût  intacte,  c'est  là  que  se  passait  le  brait  rén- 
culaireque  nous  avions'entendu  pendant  lame.  Il  y  a  un 'an, 

J'ai  observé  un  fÎBiit^ à  peu  près  seiAblable  sur  un' jeaae  homme 
de  17  ans,  qui  succomba  avec  une  hépatisation grise  'de  presque 
tout  le  poumon  droit  ;  jusqu'âi  la  mort,  nii  bhat  respiratoire  pur, 
mais  inégalement  fort ,  fut  perçu  dans  le  cinquième  inférieur 
|H>stcrieur  de  cet  organe  ;  ou  n'entendait  plusTlans-  ce  potutioi 
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râle  ni  souffle  ,  quoique  ces  derniers  signes  fussent  tl^  luar- 
qués  dans  toute  la  hauteur  de  la  fnce  postérieure.  J'atfotie  que 
j'aurais  cm  que  lapDeumanie'n'B.vait'pas  envahi  cette' partie  du 
poumon  ,  si  la  percussion  pratiquée  un  peu  fort  he  m'avait  feit 
dëcoayl-ir  dans  cet  endroit  une  sonoréiié  moins  parfaite  et  sur- 
toulHn  défaut  d'élasticité.  Le  malade  ayant  succombé,  l'alïiop- 
sie  démontra  que  twbfk -lobe  inférieur  était  en  état  d'hépalisa- 
tion  grise;  cependant  je  constatai  que  dans  la  moitié  inférieure 
de  ce  lobe,  l'altération  n'arrivait  pas  jusqu'à  la  surface,  car  la 
Goucbe  la  plus  superficielle  du  poumon  un  peu  iofdtrée  dans 
quelques  points,  était  partout  ailleurs  souple  et  perméable. 

Ces'deux  faits  démontrent  combien  il  est  difficile  d'bi'river 
Jtar  l'auscultation  au  diagnostic  des  indurations  pulmOnnii-es  si- 
tuées au  centrert'un  Ibbe,  lors  même  qu'elles  occuperaient  une 
'étendue  asse»  considérable  en  surface  et  en  profondeur.  C-e 
qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  deux  faits,  c'est  que  cinq  ou 
donze  millimètres  depoumon  perméable  aient  éié  capables  d'a- 
mortir ,  d'étouffer  les  bruits  palholo{^qnes  qui  se  passaient 
profondément.1Dirn-l-on  qlle  chez  les  deurhialadestlonije  viens 
de  purler,  les  poumons' avaient  moins  de  conductibilité  qu'ils 
n'en  ont  ordinairement  ;  c'fSt  une  chose  qu'il  esi  impossible  de 
nier  ou  d'affirmer,  maislors  même  que  tés  faits  qiieje  Viens  de 
rapporter  seraient  exceptionnels,  ils  ne  doivent  pas  moins  nous 
engager  à  ne  pas  nous  exafiêPer  la  puissance  de  l'auscillta- 
tionpoUr  diagnostiquer  les  pneumonies  céut^olFs.  On  trt-uve 
d'ailleurs  des  occasions  fréquentes  dans  la  pratique  pour  s'assu- 
rer combien  l'auscultation  fournit  peu  de  données  utiles,  quand 
la  pneumonie  siège  à  une  ce  ri  aine  profondeur.  J'aidilen  eUetque 
j'avais  vil,  avec  M.  Chomel,  quatre  puenmouies  dans  lesquelles 
on  n'avait  perçu  à  aucune  époque  de  phénomènes  d'aUsciilta- 
tion,  et  plussouveht  encore  j'ai' renconiré  des  cas  de  pneumo- 
nies qui,  ayant  été  primittvement  centrales,  et  n'étant  arrivées  à 
'la  suiface  que  lorsque  la  maladie  avait  ceitaiuemeot  passé  au 
deuxième  degi'é  dans  les  points  d'abord  envahis,  cependant 
l'auscultation  ne  faisait  guère  percevoir  que  les  bruits  produits 
dans  les  partiis  superflcielles,  c'esi-à-dire  un  aflaiblisaement  du 
bruit  respiratoire  ou  une  ciéprtalion  plus  ou  moins  nombreuse. 
On  a- vu  précédemment  qu'^léiait  possible -dans  quelqdca  tas 
de  préciser  à  peu  près  par  l'ausVHlXitioiTli;  degré  deNéfMeMict 
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la  pneumonie  à  envahir  de  nouvelles  surfaces.  Je  rappellcni 
qu'une  respiration  puérile  ou  mieux  encore  an  afiaiblissemot 
du  bruit  respiratoire  limité  à  une  petite  ëcenduet  m  ce  dernier 
signe  n^est  pas  Teffet  d'un  ëpancbement  dans  la  plèTreyindiqMn 
presque  sûrement  que  le  poumon  est  déjà  dans  ce  point  leâqe 
d'une  altération  qui,  dans  un  dçgré  un  peu  phu  avance  « 
révélera  par  des  râles  crépitant  ou  sout-crépitanC  (1).    . 

S  III.  Diagnostiquer  le  degng  de  la  pneumonie  ei  ses  dâferses  Ism- 

naisons. 

Il  importe  beaucoup  pour  le  pronostic  àe  la  pneamoiiiect 
pour  fixer  le  choix  des  moyens  thérapeutiques^  de  détcnniBcr 
le  degré  d'altération  que  le  parenchyme  pulmonaire  a  épnynL 
La  plupart  des  auteurs  ont  pensé  qu'on  pouvait  juger  dudq[R 
auquel  la  pneumonie  est  arrivée  j  en  ayant  égard  1*  au  cim- 
tëre  de  l'expectoration  ;  2®  aux  résultats  donnés  par  la  peicv- 
sion  et  surtout  par  l'auscultation. 

Les  crachats  homogènes ,  visqueux,  aérés»  rouilles,  rongooi 
jaunes,  indiquent  que  la  pneumonie  n'est  pas  encore  psrfcne 
au  troisième  degré.  Ainsi  lorsqu'à  l'autopsie  rinfiUration  pan- 
lente  du  poumon  existait  sans  mélange  des  deux  autres  dy«, 
les  crachats  dont  je  viens  de  parler,  avaient  cessé  un  ou  niaàein 
jouis  avant  la  mort;  dans  un  seul  cas,  le  tiers  des  crachats  roti 
rouge  et  visqueux  jusqu'à  la  mort,  mais  ches    cet  indien 

(l)  M.  le  docteur  Fournet  a  décrit  une  congestion  active  du  pouaoi, 
dont  la  pneumonie  serait  un  des  modes  naturek  de  terminaiflon,  et  Qvi 
serait  caractérisée  à  Fauscultation  par  un  râle  humide  a  bulles  caotinMi 
qu^il  eût  ëtë  peut-être  plus  simple  de  nommer  râle  sous-crëpitant.  Len- 
teur croit  que  cet  ëtat  de  congestion  doit  prëc<kier  le  premier  degi^  *  fl 
a  Yu  un  malade  succomber  à  une  pneumonie  de  marche  très  rapide» 
qui  avait  étë  précédée  dans  chacun  des  points  envahis  par  les  mgua 
de  la  congestion  pulmonaire  active.  J^admcts  la  possibilité  d'un  état 
de  congestion  avant  la  période  d^engouement  inflammatoire,  mais  je  n'ai 
jamais  pu  saisir  aucun  des  caractères  signalés  par  M.  Fournet  comme 
pouvant  la  caractériser,  bien  que  je  les  aïe  recherchés  un  grand  nombre  de 
fois.  VoiU  pourquoi  je  ne  croîs  pas  devoir  insbter  davantage  sur  les  idées 
de  M«  Fournet  qui  demandent  à  être  vérifiées  par  de  nouveaux  £ût5. 
{F'oir  ses  HeckercJtes  iw  l'auscidi,,  Ul,  p.  SOS» 


<]uoiciuc  riicpalisat'ion  grise  occupât  la  plus  grande  parlk  du 
poumon,  il  'y  avait  néanmoins  plusieurs  points  de  l'organe 
dans  lesquels  U  pneumonie  n'avait  pas  encore  dépassé  le 
dt^uxiènic  degi'é  :  et  il  est  probable  ijue  c'est  dans  cette  portion 
du  poumon  que  les  ci-acliats  caractéristiques  avaient  été  exha- 
lés. Les  cracliats  verddircs  ne  sont  d'aucune  voleur  pourdélei- 
mincr  le  d^gré  auquel  la  pncumouie  est  parvenue,  puisque  je 
les  ai  l'ciicontrés  à  peu  près  indifTe't'emuient  à  toutes  les  époques, 
ni,'>is  surtout  dans  L'h ë pal isa lion  rouge  et  grise.  On  a  regardô 
comme  pouvant  carnctériser  le  troisième  degré  ou  l'inRUraiiou 
pnriilenledes  poumons,  les  crachats  crémeux,  opaques,  purifof 
mes  et  ceux  que  nous  avons  décrits  précédemment  sous  les  noms 
lie  crachats  noirs,  bruns,  semblables  à  du  jus  de  réglisse  ou  de 
pruneaux- Les  crachais  opaques  ctpuriformesquiont  été  surtout 
(■ignalés  dans  la  pneumonie  des  vieillards,  n'ont  aucune  valeur 
pour  caractériser  le  troisième  degré  de  la  maladie,  puisque  une 
expectoration  semblable  se  reiicoiilre  journellement  chez  ceux 
quisontaltcintsdeeatarrhespulmonairescliroDiques.  Quant  aux 
crachais  séreux ,  bruns  ou  noirs  surmontes  ou  non  d'un  spume 
bbnchAire;  si  comme  je  l'ai  déjà  dit  je  ne  consultaisque  mes  pro- 
pres observations,  je  devrais  les  regarder  comme  caractérisant  le 
troisième  dp{;rc  de  la  pneumonie  ,  puisque  les  quatre  malades 
qui  présentèrent  cette  variété  de  crachats,  étaient  tous  aireclés 
d'une  infiltration  pnriilenlc  du  parenchyme  pulmonaire ,  mais 
ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  pouvoii-  fixer  la  valeur 
scmciolique  d'un  symptôme.  D'ailleurs  des  ninif  malades  chez 
lesquels  M.  Andral  a  observé  les  cradiats  dont  je  paile,  six 
avaient  une  hépatisation  {;rise  ;  chez  deuï,  la  maladie  n'était 
encore  qu'au  deuxième  degré;  enfin  l'un  des  malades  qui  {juérit, 
n'était  atteint  que  d'une  pneumonie  légère  qui  ne  parait  pas 
avoir  dépassé  la  période  d'engouement  (l).  M,  Choniel  ne  croit 
pas  aussi  que  les  crachats,  jus  de  pruneaux  Indiquent  nécessai- 
rement le  troisième  degré  de  la  maladie  ;  car  plusieurs  fols  il  eu  ' 
a  observé  de  semblables  dès  le  deuxième  jour  de  l'alTection,  et  ' 
à  une  époque  OÙ  on  ne  peut  pas  supposer  que  la  suppuration 
existait  déjà  (3).  Cuncluons  qu'il  est  impossible  decUagnosti-  > 


(I)  CTh,  t.  III,  p.  199. 

(i)  Bicûoaiuùre,  I.  XVil,  p. 
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quer  le  degré  auquel  la  pneumonie  est  arrÎTëe  par  la  seule 
aidéraiion  des  crachaii.  Cependant  la  plupart  des  Caita  cobmh 
jusqu'à  c^  jour  ayaut  montré  que  l'eipectoralion  jm  de  pra- 
neaux  tolocidait  plus  souvent  avec  le  Irobièma  degré  de  h 
pneumonie  qu^avec  les  deux  autres,  on  devra  dans  tous  les  cm 
ou  elle  existe,  soa/ifONJier  une  infiltration  pumlentadii  paames^ 
Hiaîa  il  serait  imprudent  de  Véiffirmer^  même  an  se  fondant  av 
la  durée  de  la  nuiladie. 

li'auacultation  donne  dans  la  respiration  hroncAiique  et  h 
broncophonie ,  un  signe  certain  pour  distinguer  la  deuxièai 
degré  de  la  pneumonie  du  premier,  ou  de  la  pModc  d'engeas* 
ment  9  qui  est  caractérisé  par  le  râle  crépitant.  Le  naékngséfe 
ces  deiu  espèces  de  bruits  morbides  indiquera  que  dana  la  poiw 
tion  du  pouoion  qu'on  explore ,  il  y  a  à  la  Iota  les  deux  pra- 
luiers  dcigrës  de  la  pneumonie  ^  tandis  que  Texiatence  isoiée 
d'un  de  ces  phénomènes  montrera  que  la  pblegmasie  est  arrivfi 
pcurtout  à  la  même  période. 

Il  n'y  a  aucun  phénomène  fourni  par  les  organes  reapuatsim 
i'C«ttltant  du  trouble  sympathique  des  autres  viacèrea  qui  pui- 
se révéler  au  luédecin  d'uMt  manière  certaine ,  le  pnanagg  éc 
la  po^umonie  du  deuxième  au  troisième  degré*  On  peut  409^ 
fW4i«^r  Vb^tisation  griae,  mais  il  est  impossible  de  la  dùigim' 
tiqmff  ^^Utrernsni^  Je  renvoie  pour  plus  de  détaiia  à  ce  que  j'ti 
d^j^  exposé  précédemment  sur  ce  point  (1). 

J«  dirai  ici  que  la  dyspnée  extrême,  la  pâleur  de  la  iace,  m 
bic^  sa  couleur  )aunâire  ou  plombée,  l'état  fuligineux  des  deali 
et  de  k  langue»  la  subdelirium,  l'eut  typhoïde,  no  sauraient  ct- 
ra^ri^er  dans  aucun  cas  le  troisième  degré  de  la  pneumonie; 
cependant^  la  réunion  de  ces  symptômes  rend  Tinfilintioa  pn- 
riilente  très  probable.  La  durée  de  la  maladie  ne  pourrait  ^a- 
leiueAt  (ouvair  que  desL  données  fort  vagues,  très  incertaiaa 
sur  Vexiaieace  du  deuxième  ou  du  Uoisième  degré  ,  pnisquc 
d'un«.  part  j'ai  vu  l'bépatisation  gnse  être  complète  au  bout  Ab 
trois  ou  quatre  jeurs ,  tandis  que  d'autres  fois  la  mort  a'arâ* 
vanJL  qu'au  quiozièuie ,  seislème  ou  dix-buidème  jonr  ^  on  con^ 
tataii  ct^pendant  que  la  pneumonie  n'avait  pas  dépassé  le  deiH 
xième  degré. 

(0  P.  336j  527  et  5-28. 
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Je  conclu»  de  tout  c^  qm  pvëoMe  ^e  les  deux  premiers 
degrés  de  la  pnewaome  fieront  diiigacHti^uée  mremmx  ^  et 
distixigaés  l'uii  de  TâiUre  à  V^i4e  de  YmtêttAiaûm^  9  «utit  qu'il 
n'existe  jusqu'à  jftB/mmt  «uciui  symptÔHie  Mëthoieo|pMi«e,  m  en* 
çuQ  caradère  de  l'expectoratioii ,  pour  pouvoir  tffimler  que  k 
pneumonie  est  passée  «  l'état  d'ii|filu*ation  grise. 

n  est  iuttûla  de  dire  que  lorsque  f  aboès  du  poumon  enkysté 
ou  non ,  ne  communique  pas  encore  avec  ks  bronches ,  il  est 
tout  à  fait  impossible  de  le  diagnostiquer,  et  mémo  di'en  sonp* 
fomuer  l'existence,  U  en  serait  de  même  si  l'abcès,  quoique 
communiquait  avec  un  tujau  brondiique,  n'avait  que  le  vo* 
lame  d'une  petite  aveUne,  à  moins  pourtant  que  plusieurs  de 
ce$  abcès  fussent  rapprodiés  et  réunis  sur  un  petit  espace; 
tandis  que  si  à  la  suite  d'une  pneumonie  aîgoë^  on  constate  dans 
un  point  circonscrit,  un  raie  muqueuï  nombreui ,  ou  mieux  en- 
core un  gargouillement,  et  plus  tard  une  respiration  et  une  voix 
cavemenaes ,  phénomènes  qui  succèdent  eux-mêmes  le  plus 
souvent  i  une  évacuation  abondante  de  pus  par  la  bouche, 
on  diaguostiquen  la  formation  d'un  abcès  pulmouaire.  Ce- 
pendant, «s  diagnostic  peut    offrir  quelquefois  de  t'obscu* 

rite. 

Nous  avoua  vu  ptécédemment  que  les  anoiens,  et  que  même 
plusieurs  auteurs  modernes,  avaieat  diagnostiqué  Vexistence 
d'abcès  puhnonaires,  par  cela  seul  que  les  malades  avaient 
rendu  par  l'expectoration  une  plus  ou  moins  graiidcf  quantité 
de  pus  véritable ,  ou  de  matière  opaque  et  d*aspect  seulement 
purulent.  Aussi,  ar4«on  pu  se  convaincre  qu^ils  avaient  tommis 
de  graves  erreurs  dans  la  plupart  des  cas,  et  mëoonmr,  soit  des 
épancbemens  pleunétiques ,  soit  des  esvemes  tuberculeuses,  ou 
bien  enfin  des  abcès  qui,  ayant  commencé  dans  des  organes  jdus 
ou  moins  éloignés,  avaient  fini  par  se  fahre  jour  à  travers  le  ti'ssu 
pulmonaire.  Il  est  pourtant  focile  dVvîter  les  erreurs  que  îç 
viens  de  signaler  ;  pour  cela ,  on  aura  égard  à  la  marche  qu*a 
suivie  la  maladie  ,  et  aux  symptAmes  que  les  malades  ont  pré- 
sentés dès  le  début,  de  telle  sorte  qu*il  sera  le  plns'souf  eht  pos*- 
siUe  de  déterminer  par  exemple  si  les  individiis  soumis  à 
notre  observation  ont  eu  une  pneumonie  ou  sêuteihent  une 
pleurésie.  C'est  ce  que  je  rechercherai  plus  tard,  foréqbe  j*éta- 
Mirai  le  diagnostic  diffifirentiel  de  ces  deux  affectioôs. 
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Lorsqu'un  travail  inflammatoire  sarvîent    dans  an   BOjai 
d'apopieiie  palmonairc,  celui-ci  le  ramollit  ec  me  inmafiomie  a 
un  foyer fmmlentiqaipeuts'ouTrirdana  les  bronclicsct  ifé^mean 
par  cette  roie.  M.  le  docteur  Roiuaet,  de  IbiweiHey  pandt  arcir 
obserré  deos  faits  semblables,  dont  le  diagnostic,  établi  pendial 
la  rie ,  se  trouva  vérifié  par  la  nécropsie.  Les  maladcB,  apifa 
avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  joun  des  hémoptyiics  fré- 
quentes ,  rejetèrent  une  grande  quantité  d*an  Uqïridc  ray, 
sale,  mélangé  à  de  petits  corpuscules  fibrinenz  ,  at  cette  ope^ 
toration  Ait  immédiatement  suivie  de  tous  les  signes  phyâfH 
d'une  excavaUon  dans  le  poumon.  Od  voit  ici  que  d*sq»Tès  la  M- 
ture  des  symptômes  et  la  marche  même  de  la  maladie,  il  soi 
possible  de  déterminer  la  cause  qui  %  produit  rc^cavation  pal- 
monaire  qu'on  constate. 

Comment  distinguer  si  le  pus  expecUnné  par  les  maladen  a  ëk 
formé  dans  le  poumon  même ,  ou  si ,  au  contraire  ,  il  dqwné 
d'un  abcès  formé  par  la  maladie  d'un  organe  plus  cm  mM 
éloigné.  Supposons  un  abcès  formé  dans  le  foie  ,  la  rate  et  la 
reio9,  et  qui  menace  de  s'ouvrir  dans  les  bronches,  nous  spwat 
d'abord  dans  les  commémoratifs,  des  symptômes  positifs^  indh 
quant  le  trouble  de  ces  organes  ;  dans  ces  cas  les  troables  mp* 
ratoires  sont  nuls  ou  modérés,  et  dépendent  uniquement  de  la 
pression  que  la  tumeur  exerce  sur  le  diaphragme  et  le  pr^'m*^ 
Si  un  peu  de  pneumonie  existe ,  elle  est  en  général  ciicoss- 
criie  ,  centrale  et  par   conséquent   elle  reste   souvent   aloa 
méconnue.  C'est  dans  ces  circonstances  d*nn  état  i¥UiU^;f  ^jgjj 
ancien  et  dans  lequel  les  organes  pulmonaires  paraissent  pitt- 
que  étrangers,  que  tout  à  coup  des  symptômes  graves  font  ex- 
plosion vers  la  poitrine,  le  malade  étouffe,  suffoque,  et  bienllC 
il  rend  par  flot  une  quantité  de  pus ,  quelquefois  énorme.  Ce 
pus  est  en  général  phlegmoneux  s'il  vient  du  foie  ;  s'il  pro- 
vient au  contraire  du  rein,  comme  Dchaeo  et  tout  récemmcat 
M.  Lepneveu  en  rapportent  tm  exemple;  il  est  séreux,  grisâlic, 
extrêmement  fétide.  Dans  le  fait  cité  par  ce  dernier,  le  dépôt 
qui  existait  dans  l'urine  diminuait  ou  augmentait,  sniyant  que 
l'expectoration  était  abondante  ou  qu'elle  se  supprimait.  L'exa- 
men attentif  des  symptômes,  leur  comparaison,  la  mardicde 
la  pneumonie  permettront,  je  crois ,  à  un  praticien  attentif  et 
instruit  de  distinguer  ces  diverses  variétés  d'abccs  pcrfonai 
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iliipounu>n,  des  cavernes  tuberculeuses ,  des  abcès  pi  imUifs, 
des  euip^èines  qui  se  vident  pai*  les  bipncbes. 

L'odeur  de  rexpectoratioii  et  de  Thaleine  des  malades,  per- 
mettra daua  tous  les  cas  de  diagnostiquer  que  la  pneumonie 
s  esiit  terminée  par  gangrène.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'y  revenir 
et  de  signaler  le  peu  d'importance  qu'il  faut  attribuer  aux 
symptâmes  généraux  ,  signales  par  les  auteurs  anciens. 

Quant  à  la  pneumonie  du  ouique,  ou  peut  la  confondre  avec 
une  pleurésie  chronique  ou  avec  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais 
on  conçoit  qu'avec  le  peu  d'élémens  que  je  possède^  il  m'est 
absolumeat  impossible  d'établir  un  diagnostic  différentiel.  Ce 
que  J9  pourrais  dire  à  ce  sujet,  ne  serait  que  des  aperçus  à 
priori  y  et  pourrait  bien  être  contredit  plus  tard  par  Tobser*^ 
vation.  Eu  pareil  cas,  le  seul  paru  sage  à  prendre ,  c'est  d*at« 
tendre  les  faits. 

S  W,  Diagnostiquer  quelle  est  la  forme  de  la  pneumome. 

Diagnostiquer  la  forme  d'une  pneumonie,  c'est  indiquer  non- 
seulement  la  forme  aymptoinatique  (]ue  la  jualadie  revêt,  mais 
c'est  préciser  aussi  la  forme  d'altération  ;  c'est  dire  par  exemple, 
si  Tinduration  pulmonaire  présente  les  caractères  de  Thé- 
patisation  ou  ceux  de  la  splénisation.Nous  verrons  bientôt, 
si  nous  pouvons  prétendre ,  quant  à  présent,  a  cette  préci« 

sion. 

.  Le  diagnostic  des  formes  bilieuse,  catarrbale  et  intermittente 
ne  présente  aucune  difficulté;  aussi  je  crois  inutile  de  revenir  sur 
les  phénomènes  qui  les  caractérisent.  Quant  à  la  forme  latente, 
je  redirai  encore  que  pour  ne  pas  méconnaître  une  pneumonie 
qui  débute  d'une  manière  insidieuse,  il  faut  toujours  explorer  la 
poitrine  ;  il  faut  que  cette  exploration  soit  complète ,  il  faut  en 
agir  ainsi  surtout  chez  les  vieillards ,  même  quand  ils  ne  se 
plaignent  que  d'un  peu  de  malaise.  A  cet  âge ,  il  faut  tenir 
compte  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  surviennent^  un 
peu  de  malaise ,  de  la  ûèvre ,  doivent  toujours  éveillei*  la  solli- 
citude du  médecin  et  le  porter  à  en  rechercher  la  cause ,  le 
point  de  départ»  Chez  le  vieillard ,  un  mouvement  fébrile  pré- 
cédé de  frisson  qui  dépasse  la  durée  de  la  lièvre  éphémère»  et 
qui  ne  trouve  point  son  explication  dans  une  phlegmasie  ap- 
préciable à  la  vue  ou  par  des  sympidines  locaux ,  doit  faire 
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soupçonner  une  pneumonie  ;  si  la  âèrre  peniste  c|iMilffe  k  àw^ 
jours  clans  une  saison]  où  les  pneumonies  lègueut,  elle  srf- 
fira  pour  donner  au  médecin,  non  pas  une  ooDTMtMyn  cnlièK, 
maïs  une  forte  présomption ,  cpie  le  monTemeiit  Mébnlê  ^*l 
observe  se  rattache  à  une  pneumonie.  Il  derrm  doae  diriger  M 
thérapeutique,  d'nprès  ces  craintes ,  et  faire  sea  lëagf^i  Mr  h 
pronostic.  Ces  préceptes  sont  ceux  que  j'ai  entendus  bies  im* 
Tent  professer  à  M.  Ghomel^  et  j'ai  été  à  même  d'en  apfiifckr 
bien  souvent  toute  la  sagesse  et  l'iniportaaee. 

Chez  un  quart  de«  malades  qui  eureat  une  piieuniMie  ty^ 
phoïde ,  le  diagnostic  parut  présenter  qaeli|ne0  diftcnlléig  m 
voyant  la  longueur  des  prodromes,  une  céphalalgie  comiiiM^ 
des  épistaxîs,  des  vertiges,  la  prostration  des  forces,  on  était  Wh 
turellement  porté  à  soupçonner  quelque  lésion  dn  o6té  dsa  pb* 
ques  de  Peyer,  d'autant  mieux  que  quelquefois  les  lymptOum 
thoraciques  étiient  peu  marqués.  Pai  même  vu  un  bon  pratidet 
commettre    ileux    fois    cette   méprise,    et  je    pourrais  ansB 
prouver  que  de  prétendues  Gèvres  typhcSdes ,  jugulées  par  des 
saignées,  n'étaient  autre  chose  que  des  pneumonies  de  forme  adf 
namique  ou  ataxique.  Toutefois  on  évitera  facilement  rsrmr 
dont  je  parle,  si  faisant  abstraction  |!onruumoment  de  laslapedr 
et  delà  prostration  des  malades,  on  remarque  dans  les  euiê 
pneumonie  typhoïde  l'absence  plus  ou  moinscomplète  dessynp- 
tomes  abdominaux ,  si  importans  et  si  constans  dans  les  fièvm 
graves.  Il  peut,  il  est  vrai,  y  avoir  de  la  diarrhée  ;    nais  oa 
n'observe  nimétéorisme)  ni  gargouillement,  ni  douleur  dans  la 
fosse  iliaque,  la  rate  a  son  volume,  et  il  u*j  a  pas  d'émptios 
cutanée.  Toutefois  j'avoue  que  dans  quelques  cas  Ibrt  rartSi  os 
peut  éprouver  de  la  difficulté  dans  le  diagnostic.  En  lisant  es 
effet  la  relation  de  l'épidémie  de  Noyers,  on  voit  que  qnelqaM 
malades  ont  présenté,  à  part  l'éruption,  presque  tous  les  autm 
sjmptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  à  tel  pmut,  qu'on  aurait  pa 
supposer  une  erreur  de  diagnostic  de  la  part  de  rauteor;  fi 
M.  Torchet  n'avait  soin  de  nous  faire  observer  que  dans  les 
autopsies  qu'il  a  pratiquées^  on  n'observa  ni  plaques»  ni  ul- 
cérations dans  l'intestin,  et  que  l'engouement  ou  lliépatisatioD 
pulmonaire  étaient  les  seules  lésions  qui  étaient  révélées  pir 
l'ouverture  des  cadavres.  D'ailleurs»  ces  difficultés  n'existent  que 
ur  les  sujets  encore  jeunes,  car  pour  les  individus  âgés»  l'idée 
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d'une  fièvre  typhoïde  ne  doi(  plui  préoccuper,  puisqu'il  n'y  a 
pas  d'exemple  authentique  de  cette  dernière  affection  pasiié 
55  ans. 

Mais  il  ett  deux  sjmptomei  prédominans  de  Fëtat  lyphi^e 
qui  doivent  fixer  un  instant  notre  attention,  comme  pouvant 
dans  quelques  cas  obscurcir  le  dia^pottic  et  faii*e  hésiter  sur  le 
choix  des  moyens  thérapeutiques*  Je  Teut  parler  des  symp» 
tomes  adynamiqaes  et  ataxiques  ;  les  premiers  ne  sont  quel^ 
quefoîs  qtt'apparens^  les  seconds  peuvent  dépendra  d'une  phkg- 
masie  des  méninges. 

Presque  de  tout  temps  les  pratiiôens  ont  distingué  deux  sorles 
d'adyoamies  ;  dans  Tune  les  forces  sont  réellement  prostrées  , 
anéanties,  les  débiUtans  l'aggravent  sans  ciesse,  taodiaque  les  sti- 
mulans  et  les  toniques  seuls  peuvent  en.Uiompbei';  ddns  l'autrf 
état  adynamique  au  contraire,  les  forces  au  iieud'ètie  anéanties 
ne  sont  qu'opprimées,  au  lieu  d'tin  affaiblissement  réel  »  il  n'y 
a  qu'une  apparence  de  faiblesse,  les  ioniques  sont  nuisibles,  les 
débilitans  sonlagent  et  rendent  des  forc^;  on  voit  combien  il 
importe  de  distinguer  cette  adynamie  fansse  de  l'adynamie 
réelle.  Cependant  cette  distinction  est  extrétnement  difficile,  il 
n'y  a  aucun  moyen  do  rétablir  sûrement  ;  on  ne  peut  avoir  à 
ce  sujet  que  des  probabilités.  Ainsi,  lorsqu'on  aura  affiiire  à  un 
sujet  naturellement  faible,  ou  débilité  avant  sa  maladie  par  des 
chagrins,  des  veilles,  des  privations,  etc.,  il  sera  à  peu  près  cer- 
tain que  les  symptômes  adynamiques  qu'il  présente!  sont 
réels  ;  car  l'oppression  des  forces  a  lieu  généralement  dans  des 
conditions  opposées,  c'est-à-dire  chez  des  sujets  bien  consti- 
tués, et  dans  la  force  de  l'âge.  La  marche  <les  symptômes  pourra 
également  éclairer  le  diagnostic;  en  effet,  quand  les  forces  ne 
sont  qu'opprimées,  les  malades  présentent  les  symptômes  ady- 
namiques dès  le  début ,  et  les  offrent  même  à  un  haut  degrés 
tandis  que  l'adynamie  véritable  est  en  général  progressive  et 
n'arrive  qu'à  une  époque  plus  Avancée  x  cependant ,  on 
observe  à  ce  sujvt  de  nombreuses  exceptions.  On  aura  encore 
égard  aux  effets  que  produisent  sur  les  forces  ^  les  hémorrha- 
gies  ,  les  pertes  naturelles  ou  artificielles.  A  tous  ces  signes  , 
il  faut  en  joindre  un  autre  ,  auquel  Laënnec  attachait  la 
plus  grande  importance  ,  c'est  le  degi'é  de  force  avec  lequel 
le    cœur  se  contracte.  Suivant  ce  médecin  «  toutes  les   fois 
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que  les  contraciîons  du  ventricale,  explorées  par  FaosctilttlM^ 
ont  de  l'énergie ,  on  peut  saigner  sans  crainte  ;  le  poals  m 
relèvera,  mais  si  les  contractions  du  cœar  sont  laiblcss,  le  pwb 
eût-il  encore  de  la  force,  il  fmit  se  dé6er  de  la  «iBg^-  ■ 
Je  crois  avec  M.  le  profeasear  Chomel  (1) ,  que  ce 
n*a  pas  la  valeor  et  l'importance  que  Laëanec  Ini 
bue ,  car  souvent  la  force  avec  laquelle  le  cœor  ae  ooniiadi^ 
dépend  aussi  bien  des'conditionsanatomiquesqoe  prénatok 
viscère  que  de  l'état  général  des  forces  ;  par  exemple  ,  Amh 
sujets  qui  ont  une  hypertrophie  du  cœur,  les  oonuractiom^ 
viscère  peuvent  conserver  jusqu'à  la  mort  beauooap  d'éoapb 

L'eut  des  facultés  intellectuelles  dans  la  forme  ty pfade 
peut  aussi  être  la  cause  d'une  erreur  de  diagnostic  t  aw 
lorsque  le  délire  se  montre  comme  phénomène  de  l'jtatty- 
phoïde,  ou  bien  concurremment  avec  des  tymptAmes  fiamkr 
nient  inflammatoires,  il  peut  dans  quelques  cas  être  très  luttiMT. 
constituer  en  quelque  sorte  un  symptôme  prédominant  ^ 
absorbe  toute  l'attention  du  médecin  et  pourrait  lui  donner  h 
pensée  d'une  affection  cérébrale.  Mais  cette  idée  ne  saurait  pii- 
valoir  long  temps,  si  on  se  rappelle  que  le  délire  est  dans  11» 
mense  majorité  des  cas  un  phénomène  sympathique.  On  dent 
donc,  toutes  les  fois  cpi'ilexiste,  en  rechercher  la  cause  danskis» 
ganes  éloignés  avant  de  la  demander  au  cerveau;  d'ailleurs  um 
avons  vu,  que  presque  jamais  le  délire  n'apparaissait  dès  leddst 
delà  pneumonie;  par  conséquent  Texploration  des  uialadescth 
connaissance  des  symptômes  qui  ont  précédé  le  délire ,  édaiie- 
l'Ont  facilement  sur  la  cause  qui  en  a  déterminé  le  développe- 
ment. 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  rémittente  peut  être  qsel- 
quefois  difficile  à  bien  établir.  On  peut  en  effet  considérer  la 
accès  pe'riodiques,  surtout  quand  ils  se  déclai*ent  le  soir  os 
]iendant  la  nuit ,  comme  n'étant  autre  chose  que  des  exacerfas- 
tious  qui  surviennent  si  fréquemment  dans  le  cours  de  la  pliH 
part  des  maladies  aiguës,  lorsque  le  soleil  n'est  plus  sur  l'Iio- 
rizon.  Toutefois  les  paroxysmes  des  fièvres  rémittentes  en  dif- 
fèrent par  le  frisson  souvent  violent  qui  marque  communé- 
ment rinvasion  de  l'accès ,  et  par  la  sueur  et  la  moiteur  qsi 

{})Pnthnl.  gémh',,  3f  ♦'«lit,,  Paris,  4840,  p.  CS7. 


.  En6n; 


nitr.NOSTIC  DES  FOHNIU   BF.  t.*  PNEOMOKIB.  tVfi 

le  terminent  et  qui  coïncident  avec  un  amendement  de  In  plu- 
pavt  des  symptilmes  généraux  et  locaux.  11  faut  aussi  avoL- 
égardà  locoDsiiiution  régnanic,  car  les  (lùvresiémitienles,  com- 
pliquées de  phlegniasies  diverses,  sévissent  en  même  temps 
que  les  intermittentes.  Les  anciens  auteurs  ont  aussi  conseillé, 
pour  établir  le  diafjuostiu  des  fièvres  subcontinues ,  d'exa- 
miner  avec  attention  l'état  de  l'niine  ;cc  liquide  devant  four- 
ment  biiqucté  abondant  dans  la  période  de  rémis- 
quelquefols  on  ne  peut  avoir  que  des  doutes  sur 
l'existence  d'un  élément  intermittent;  d.ma  ces  cas  l'administra- 
tion du  quinquina  est  la  pierre  de  toucbe  pour  connaître  la  vé' 
ritabtenalui'ederalTectioiK  II  existe  en  effet  des  malades  cliei  les- 
quels l'intermission  est  extrêuieinent  courte  et  fugitive,  e(  c'est 
surtout  d'après  ia  considération  de  la  conslituiion  régnante,  delà 
saison,  et  des  conditions  de  localité  dan»  lesquelles  ou  obseï  ve, 
qu'on  peut  soupçonner  l'influence  miasmatique  ,  de  la  nécessité 
de  visiter  les  malades  plusieurs  fois  pendant  le  jour  et  la  nuit , 
afin  de  saisir  facilement  le  moment  du  paroxysme  ou  de  la 
rémission.  Je  crois  que  c'est  |iai'  suite  d'une  oliservation  incom* 
plèie  des  malades  que  M.  le  docteur  Guisloia,  dans  une  corn- 
1  a  faite  à  la  société  de  médecine  de  Gand  (1) ,  a 
que  sous  l'influence  des  miasmes  marécageux,  on 
voj'ait  survenir  diverses  maladies  iaflanimatoires,  et  en  par- 
ticulier des  pneumonies  qui  différaient  en  m  pi  été  m  eut  des 
fièvres  larvées,  pernicieuses,  rémittentes,  décrites  par  tous  les 
auteurs,  et  constituaient  au  contraire  des  pblegmasies  véri- 
tables, souvent  accompagnées  de  symptômes  formidables,  ne 
présentant  jamais  ni  intermittence,  ni  rémiitcnce,  et  qui  cédaient 
néanmoins  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine. M.  Guislain 
dit  avoir  observé  fréquemment  ce  genre  de  pblegmasies  dans 
les  endroits  aroisiuant  les  polders.  Depuis  plusieurs  années,  il 
«B  a  TU  des  exemples  ^  Gand  et  dans  ses  environs^  elUs  senJilent 
fde  préférence  se  déclarer  dans  le  quartier  de  la  Porte -de-Sas  et 
idans  celui  d'Akergb^)  avoisinant  les  prairies.  Il  croit  aussi  les 
^voirobservéesà  Rouie,  et  peuse  qu'au  les  rencontre  partout  où 
lil  y  a  des  terres  submerg^éfs.  Il  est  infiniment  probable ,  pour 
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■e  pas  dîne ceniin,  qae  M.GouIftiii  a  mécoBaa  daMèncil 
caractère  rémittent  de  la  fièTre ,  lequel  est  mmwmi  tiè  ë\ 
cil«  à  coiislaier,  a  cause  du  peu  de  dorée  de  la  rennMif 
peiw  ÎD^perçiie  pour  les  «MÎitim»  et  po«r  les  "^t^Jw 
m^fnes.  La  spécificité  du  quinquina ,  les  eoresmcrrolU^i 
loe  servir  des  propres  expressions  de  AL  Guislaixi^^lie  csj 
osnient  procura  dans  les  cas  dont  je  psurie,  praoïMil 
CiTear  de  mou  opioicm. 

Feat-on  diagnostiquer  la  ionne  de  TallératMtt  palMMsl 
Pe«t-on,  par  exemple  déterminer,  si  le  pomnon  efti 
splénisé?  je  crois  que  dans  Tëut  actuel  de  la.  acsencs  11 
imprudent  de  vouloir  ainsi  préciser  le  diegimstic 
de  la  n^aladie  ;  on  peut  peut-être  avoir  À  ce  sajet  Qnelatturl 
somptions ,  mais  jamais  de  certitude  absolue.  Aiiiai  lûosav 
pneumonie  amène  la  mort  des  malades»  et  qua  p*»ivW<  V 
sa  durée  elle  n'a  produit  d'autres  phénomènes  locaux  ose  ki| 
niatité  et  i|ne  ciépitaiicm  grosse, rare,  aane  aouffle,  oslii 
une  matité  sans  aticune  espèce  de  bruit  naturel  ou  merUeiS 
peut  regarder  comme  probable  que  le  poumon  est  alèà 
Lorsque  au  contraire  la  pnetimonie  s'étant  d'aboid  tf 
trée  avilies  signes  physiques  propres  à  l'iiépatiaation»  en  laltr 
sitite  cesser  tout  à  coup  toute  espèce  de  hruit  au  ni  veau  dcsfi^ 
malades  ;  ou  n'a  dans  ce  cas,  aucune  raison  decroiieiWii 
une  splënisation  qu'à  une  hépatisaiion  le  plue  souvent  M 
n^sont  là  de  nouvelles  recherches  à  tenter.  Pour  oamptet 
que  je  viens  de  dire  du  diagnostic  de  la  pnoumonie,  il  ' 
rc\ste  maintenant  à  mettre  la  maladie  en  parallàre  avee  )afà 
oi|>ales  aiïeciions  thoraciques  qui  peuvent  la  aimnler. 

j^  V,  Dh^*Hosiic  de  la  pneumomc  d'avec  Us  aoÊtTs  maiad'gs  de  fmttif 

qai  lui  ressemUtnt» 


Les  maladies  dont  les  symptômes  oflrent  quelque 
Maure  avec  ceux  de  la  pneumonie  sont  la  pleurésie,  la  hoi' 
cliite  aiguë  fébrile ,  Tcedème  des  poumons  et  oertaîass  fas* 
(l(?  In  phtliisie  pulmonaire.  Nous  allons  ezamiaer  tour  k  av 
le  dia{;no8iic  de  chacune  de  ces  affectiona  comparatîwi*' 
:  celui  de  la  pneumonie. 

Pharesie»  —  Les  symptômes  commuas  à  la  pleuiénetf^ 
Uiuonie  sont  la  douleur  de  côté,  la  dyspnée,  1  Supin uâw. 


\ 
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*^  toux,  raeeéWratinn  des  mouTemens  re8jMraloltC9,'la  matilé 
e  BonHle,  la  bi-oncophonie  et  la  fièvre.  On  conçoit  qu'une  pneu- 
^Tjonie  qui  ne  se  réïélerait  point  par  d'autres  sympUimes  que 
'•^ar  ceux  que  je  Tiens  d'indiquer,  nue  pneumonie  dans  laquelle 
■"nanqileraient,  et  la  crépi  lalion,  et  les  crachats  rnuillcs,  pourrait 
■*-^tre  mécon  nue,  et  il  serait  possible  de  la  prendre  alors  pour  une 
"■  ileurésie  avec  t^pancliement.  Cependant  on  peut,  même  d»ns  ces 
cas,  arriver  i  un  diagnoslit  précis.  Dans  la  plcuvi^sie,  le  mou- 
■^ement  fébrile  est  généralemeot  moins  intense  que  dans  la 
•^Wieumonie  ;  il  est  rave  que  la  fièvre,  qne  la  prostration  de»  for- 
'•teaei  l'ëtot  du  ficies  soient  en  rapport  exact  avec  l'étendue 
Miqu'occupent  lamatitéetta  respiraiinn  bfoucliiquea.  Il  n'y  a  rien 
l^ea  effet  de  si  rrcqueni,  que  de  voir  des  malades  qui  ont  loiil  un 
iB  c6lé  ou  la  plus  i;i'ande  partie  d'un  cdié  de  la  poitrine  tout  à  fait 
■Rnat,  avec  nn  souffle tubaire  et  une  broncoplionie  éclatante,  mt 

■cependant  leur  faciès  est  naturel,  les  forces  ne  sont  pas  prOS- 
flitrécs,  la  fièvre  est  peu  miirquée  ou  nulle.  Dans  ces  cas  te  doute 
kwn'est  point  permis,  ces  individus  n'ont  point  de  pneumonie,  ils 
u;n'ont  qu'un  épanchement  pleurélique,  car  il  est  certain  qu'une 

Ainflamiiintion  pulmonaire  qui  serait  asier,  intense  pour  se  révé- 
fililer  par  des  pliénoniènes  phyûrjucs  atissi  étendus,  exciterait 
fg  beaucoup  de  6è«ri!,  s'ac  Compaq;  ne  rail  d'une  grande  oppreMion, 
tgÙt  beaucoup  d'anxit'ié  et  de  mut  l'appareil  de  syniptùmesqui 
^  est  le  corlège  ordinaire  des  maladies  gi-aves.  Si  pourtant  on 
..)  explore  les  malades  à  une  époque  trésvoisine  du  début,  dans  les 
^  deux  ou  iroiE  premiers  jours  par  exemple,  la  fièvre  et  l'anxiétâ 

0  peuvent  êire  portées  à  un  très  baiit  degré,  mais  dam  ces  eai 
i    même  il  est  une  circonstance  qui  mérite  de  fixer  l'aiteotion,  c'est 

une  matité  étendue  avec  absence  de  re.spit-aiioD  ou  avec  du  souf- 
R  fleet  de  labroncopbonie.  Daua  riiypotbésed'unepneumonie,  il 

1  faudraitdonc  supposer  que  dans  l'espace  de  quelques jouiv,  la 
I   phlegmasie  ayant  enyalii  à  la  fols  un  grnnd  espace,  est  [Uirvenue 

partout  au  même  degré,  car  on  n'entend  nulle  part  de  crépi- 
tation même  pendant  la  toux  ;  la  chose  ù  la  rigueur  ne  ser.iit 
pas  impossible,  mais  k  coup  sur  elle  est  excessivement  rare. 

Enfin,  en  comparant  avec  soin  le  soufne,  la  broncopltonie  et 
la  tnatitédaus  les  épanchemeats  pleuréiiques  et  dans  les  cas 
d'hépaiisatioti  pulmonaire,  on  trouve  îles  nuances  qui  peuvent 


Mair.>rledin 


ii  que  danit  la  plev 
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ne pAS  dii*e certain,  que  M.  Guislaio  a  nnéconnu  dans  cet  cm k 
caractère  rémittent  de  la  fièvre ,  lequel  est  fouvent  trèt  lUt 
cile  à  constater^  à  cause  du  peu  de  durée  de  la  reaaiiHOB  qa 
p*«8e  inaperçue  pour  les  assistans  et  pour  les  mâlate  «- 
mètnes.  La  spécificité  du  quinquina  y  les  corasmerTaîUtSjpov 
me  servir  des  propres  expressions  de  M,  Gruislaiii,i|tifc  tmmétt 
câment  procura  dans  les  cas  dont  je  parle^  pcoavent  a 
ftiveur  de  mou  opiaian# 

Peut-Kin  diagnostiquer  la  forme  de  raltératîoià  pnlnwUHrt? 
Peut-on,  par  exemple  determioer,  si  le  poumon  «M  li^Atiiéii 
splënisé?  je  crois  que  dans  l'état  actuel  de  la.  acieBco  il 
imprudent  de  vouloir  ainsi  préciser  le  diagnostic 
de  la  iDsIadie  ;  on  peut  peutrétre  avoir  à  ce  sujet  qusIqunfR^ 
somplions ,  mais  jamais  de  certitude  absolue.  Ainsi  kMçs^pieHe 
pneumonie  amène  la  mort  des  malades»  et  que  pendant  is«r 
sa  durée  elle  n^a  produit  d'autres  phénomènes  locaux  que  de  ii 
matité  et  t;ne  ciépitaiion  grosse,  rare,  sans  souffle,  on  bia 
une  matité  sans  aucune  espèce  de  bruit  naturel  ou  worbidein 
peut  regarder  comme  probable  que  le  poumon  est  jpUsâ 
Lorsque  au  contraire  la  pneumonie  s'étant  d'abord  asi- 
trée  avilies  signes  physiques)  prapresàrhépatisation»  on  vcitfli' 
suite  cesser  tout  à  coup  toute  espèce  de  bruit  an  ni  veau  dcsyartki 
malades  ;  on  n'a  dans  ce  cas,  aucune  raison  decroiivpîsiôiâ 
une  splénisation  qu'à  une  hépatisaiion  le  plus  souTent  gtat; 
ce  sont  là  de  nouvelles  recherches  à  tenter.  Pour  complélflrtt 
que  je  viens  de  dire  du  diagnostic  cle  la  pneunumis,  il  ve 
reste  maintenant  à  mettre  la  maladie  eu  parallère  avec  les  pris- 
cipales  afiectionst  thoraciques  qui  peuvent  la  simuler. 

J  V.  Diofnoslic  de  la  pneumonie  d'avec  Us  avUree  maladfcs  de  poittùf 

qui  lui  restemhlerU, 


Les  maladies  dont  les  symptômes  offrent  quelque 
blance  avec  ceux  de  la  pneumonie  sont  la  pleurésie,  la  Isos- 
chite  aiguë  fébrile ,  Tcekième  des  poumons  et  œrtaiaes  tant» 
de  la  plithisie  pulmonaire.  Nous  allons  examiner  tour  à  iw 
le  diagnostic  de  chacune  de  ces  affections  comparativeroest 
avec  celui  de  la  pneumonie. 

1*  Pleurésie,  —  Les  symptômes  communs  à  la  plenréNS  et  ^ 
la  pneumonie  sont  la  douleur  de  côté,  la  dyspnée,  ItopprcMon* 
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Ift  toux,  PaecéMration  des  monremass  ireftpirÉtoiv«9,4a  ttiatité 
le  souffle,  la  broncophonieet  la  fièTre.  On  confit  (jn'tine  piiea^ 
monie  qui  ne  se  riéYélérait  point  par  d'autres  symptômes  qile 
par  ceux  que  je  Tiens  d^ndiqùinr,  «ine  )[inettAionie  datts  laqfUélle 
mabqueraientvet  lacrépitatiouyet  les  erachats  rouiilés,  pounraH 
être  méconnue,  et  Userait  possible  delà  préadre alors ponr  une 
plear^ie  atec  ëpànchement.  Cependant  on  fMit,  même  dans  eés 
CAS,  arrirer  à  un  diagnostic  précis.  Bans  la  pitéurêsie,  le  mou- 
vement ftbrlle  est  généralement  moins  intense  que  dans  la 
pneumonie  ;  il  est  rare  que  iafiètre^  qne  la  ftarostratioo  des  foiv 
cea  et  l*étac  du  faeies  soient  en  rapport  Maet^  avec  retendue 
qtt'oceupent  lamaiiiéetla  respiration  broncliiqines.  Il  n*j  a  rien 
en  effiit  de  si  firéqaeut,  que  de  Toir  dea  malades  qtii  ont  toutuA 
côté  ou  lA  plus  grande  partie  d'un  c^é  de  la  pmtrlne  tout  à  ftilt 
mat^  avec  un  souffle  tubaire. et  une  broncophonîe  éclatantef  «t 
cependant  leur  £acies  est  naturel,  les  forces'  ne  soiit  pas  pi^oiK 
trées,  la  âèfre  est  {ieu  marquée  on  nulle.  Sans 'ces  cas,  le  doute 
n'est  point  pennis,  ces  indîTidus  n'ont  point  de  pneumonie,  ils 
n'ont  qu'un  épandiement  pleurétique,  <ar  il  est.  certain  qu'une 
inflammation  pulmonaire  qui  semit  aises  intense  pour  ^  rêvé» 
1er  par  des  phénomènes  physiques  aussi  étendus^  exciterait 
beaucoup  de  fièvre,  s'accompagnerait  d'une  grande  oppression, 
de  beaucoup  d'anxiété  et  de  tout  l'appareil  de  symptômes  qui 
est  le  cortège  ordinaire  des  maladies  graves.  Si  powtant  on 
explore  les  malades  à  une  époque  très  voisine  du  début^-dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  par  exemple,  là  fièvre  et  l'anxîété 
peuvent  êcre  portées  à  un  très  baut  degré,  mail  dans  ces  cas 
même  il  est  une  circonstance  qui  mérite  de  fixer  Taiteotion^  c'est 
une  matité  étendue  avec  absence  de  respiration  ou  avec  du  souf« 
fie  et  de  labroncophonîe.  Dana  l'hypothèse  d'unepneumooie,  il 
faudrait  donc  supposer  que  dans  l'espace  de  quelques  jours,  la 
phlegmasie  ayant  envahi  à  la  fois  un  gi*atld  espacei  est  parvenue 
partout  au  même  degré,  car  on  n'entend  nulle  part  de  crépi* 
tation  même  pendant  la  twx  ;  la  chose  à  la  rigueur  ne  serait 
pas  impossible^  mais  à  coup  sûr  elle  est  excessivement  rare. 

Enfin,  en  comparant  avec  soin  le  souffle,  la  broncophonie  et 
la  matité  dans  les  épanchements  pleurétiques  et  dans  les  cas 
d*hépatisation  pulmonaire,  on  tronve  des  nuances  qui  peuvent 
éclairer  le  disf[noMic;  c'est  ainsi  que  dans  la  pleurésie  la  matiié 
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ne  pas  dii*e  certain ,  que  M .  GuislaÎQ  a  nnécMintt  dena  eet  cm  k 
caractère  rémittent  de  la  fièvre ,  Ittquel  est  fouvent  Uèi  ii- 
cileà  constater,  à  cause  du  peu  de  durée  de  la  rénûiBiMfi 
pftfse  înaperçue  pour  les  asiistana  et  pour  Lstf  iiitlad«  €ft 
mêmes.  La  spécificité  du  quinquina,  les  curas mrnrmllMiyyv 
me  servir  des  propres  expressions  de  M,  Guislaiii^iiiiA  esjaéfr 
cament  procura  dans  les  cas  dont  je  parle^.  pjcoaTeBla 
laveur  de  mou  opinian* 

Peut-Kin  diagnostiquer  la  forme  de  l'altération  pnlBqniHe? 
Peut-on,  par  exemple  déterminer»  si  le  poutnoa  aftt  bépatiiéil 
splënisé?  je  crois  que  dans  l'état  actuel  de  la.aiieiico.  ilmii 
imprudent  de  vouloir  ainsi  préciser  le  diagnostic-  snsinsriff 
de  la  iDsIadie  ;  on  peut  peut-être  avoir  à  ce  sujet  quelqUcsli» 
somplions ,  mais  jamais  de  certitude  absolue»  Ainsi  lonqnsM 
pneumonie  amène  la  mort  des  malades»  eft  que  pondant  Me 
sa  durée  elle  n'a  produit  d'autres  phénomènes  locaux  que  dek 
matité  et  t;ne  crépitation  grosse,  rare,  sans  aoui&e,  on  lis 
une  matité  sans  aucune  espèce  de  bruit  naturel  ou  morbiéei* 
peut  regarder  comme  probable  que  le  poumon  est  jpriMâ 
Lorsque  au  contraire  la  pneumonie  s'étanC  d'abord  va* 
tréeavecles  signes  physiques)  propres  à  rhépatisation,  on  veit» 
suite  cesser  tout  à  coup  toute  espèce  de  hniit  au  ni  vesui  desfSilis 
malades  ;  on  n'a  dans  ce  cas,  aucune  raison  de  croire  pluriel  i 
une  spléniiation  qu'à  une  hépatisaiion  le  plus  souvent  (ÔKi 
ce  sont  là  de  nouvelles  recherches  à  tenter*  Pour  conlplàsrff 
que  je  viens  de  dire  du  diagnostic  de  la  pneumonie,  il  ne 
reste  maintenant  à  mettre  la  maladie  eu  paraUère  avec  Icspns- 
cipales  afieciionst  thoraciques  qui  peuvent  la  simuler. 

J  V.  Diagnostic  éc  la  pneumonie  (Tavec  les  autres  maladies  de  poiliùt 

qui  lui  ressemblent. 


Les  maladies  dont  les  symptômes  offrent  quelque 
blance  avec  ceux  de  la  pneumonie  sont  la  pleurésie,  la  Ins- 
chite  aiguë  fébrile ,  Tcekième  des  poumons  et  oertaioes  tant» 
de  la  pfathisie  pulmonaire.  Nous  allons  examiner  cour  à  tm 
le  diagnostic  de  chacune  de  ces  affections  comparativeroesi 
avec  celui  de  la  pneumonie. 

1*  Pleurésie,  —  Les  symptômes  communs  à  la  pieuréne  et  î 
la  pneumonie  sont  la  douleur  de  côté^  la  dyspnée,  KopprcaMW* 
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tft  toux,  Paecélérfttifm  des  monrctiiesift  M«piratmvêfl,%  lHiitHé 
le  souffle,  la  broneophonieei  \m  fièvre.  On  toùfolt  tpafnne  pnett^ 
monie  qui  ne  se  rtévélérait  point  par  cPaùtres  symptAmes  qUe 
par  ceux  qne  je  riens  d*ittdiqtièr,  ntie  ^aamofiie  dàiit  toiqpiélle 
nMhqtiétiieAt,  et  lacrépitatim,  et  les  efMkats  rouilles,  ponrrait 
être  méconnue,  et  il  serait  possible  delà' préEidfeatoi^  pour  tttie 
pletirésie  atec  ëpànchement.  CepMidant  tm^peut^  mémedsns  éés 
cas,  *rriter  à  un  diagnostic  préds.  Bans  la  fAéurésie,  le  mou- 
vement ttbïMe  est  généralement  mbhw  iMMse  que  dans  là 
pneumonie  ;  il  est  rare  que  lattrre^  <|iiè^li  |prè8itiitlott  des  for- 
cea  et  4*étaC  du  laeies  soient  en  rtipporc  èMust'  arec  réi*ndtte 
qu'oeeupent  la  matiiéet  la  respiration  bronèhiqpea.  Il  n'y  â  rien 
en  effin  de  si  Mqoent,  qtie  de  roir  d«a  malades  qtii  oAt  tout  un 
eôié  ou  là  plus  grande  p»Mie  4*ttn  (ôlé  de  la  p<âtt4àrto^  à  Mt 
mat,  avàe  nn  souffle tubairo. et  uno  broneoi|didnie  éektantef  ot 
cependant  leur  £aicies  est  naturel,  les  forces'  né  SOilt  pà«  |ntia^ 
trétis,  la  tfèfré  est  peu  marquée  on  nulle.  Dans^oas  cas  lo doute 
n'est  point  permis,  ces  inditidus  n'ont  point  do  fuiêumonie,  ils 
n*ont  qu'un  épandiement  pWurétiiiuey  ^r  il  est;  certain  Qu'une 
inSammation  pulmonaire  qui  semit  alseil  intense  |M>ur  se  révé^ 
ier  par  des  ph(^noniènes  physiqties  aussi  étendus,  exoîtarait 
beaucoup  de  fièrrei  s^actompàgnorait  d'une  g[r«nde  oppression^ 
de  beaucoup  d'anxiété  et  de  SdiU  l'appareil  de  s^mptdmci^ 
est  le  cortège  ordinaire  des  maladies  gravos.  Si  pourtant  on 
explore  les  malades  à  uneépoqne  ^^  voisine  du  début^-dans  las 
deux  ou  trois  premiers  jours  pat  exemple,  là  ièvre  et  Fampélé 
peutént  ècré  p<Mtées  à  un  très  haut  degré,  mail  daua  ees  eas 
même  il  estuno  drcotutance  qui  mérite  de  fixer  l'attention^  t'est 
une  matité  étendue  avec  absence  de  resf^ration  oti  avec  duso|tf« 
ûe  et  de  labroncophonie.  Dana  13iypotbèaod*uncpnettqioniey  il 
faudrait  donc  supposer  que  dans  Tespace  denfuelquàBJonny  lu 
phlegmasie  ayant  entahi  à  la  lois  un  gt*aild  espaeei-estparvunuà 
partout  au  même  degré,  car  ou  n'entend  nulle  part  de  crépie 
tation  même  pendant  la  to(Ux  ;  la  chose  à  la  rigueur  no  aénit 
pas  impossible^  mais  à  coupsâr  elle  est  excessif  ement  rare. 

Enfin,  en  comparant  arec  soin  le  souffle,  la  broneoplionie  et 
la  matité  dans  les  épanchements  pleurétii^esét  dans  les  cas 
d*bépatisatlon  pulmonaire,  on  trouve  des  noànees  qui  peuvent 
éclairer  le  disgnoMîc;  c*est  ainsi  que  dans  là  pleutre  la  matité 
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est  plus  complète,  rélasUcilé  plus  complclemciit  abolie 
ne  Veat  dans  la  pneumonie  au  deuxièuie  ou  na  troisième  ikyt 
J'ai  trouve  le  soufifle  tubaire  et  la  broncophonie  dans  la» 
tie  des  épancbemens  pleurétiques  dont  j'ai  necueilli  l'Uilm 
et  dont  le  nombre  dépasse  cinquante  ;  umia  ce  n'est  gniit  fi 
chex  un  cinquième  d'entre  eux»  que  ces  pliénoiuènes  pria 
taient  tous  les  caractères  qu'ib  ont  dans  les  cas  de  ppieunic 
dans  tous  les  antres»  la  broncophonie  était  «t^rMiff  ^clatasH^k 
souffle  était  comme  étouffé  ou  voilé,  il  semblait  pe  pMiçr  fb 
profondément,  il  n'était  perçu  que  dans  un  point  plus  on  Ml 
circonscrit  delà  matité.  Enfin^  chez  plusieurs  maiadfit  oa  lU- 
nuait  ces  phénomènes  ou  on  les  faisait  changer  4ie  placeen  iap 
nunt  au  tronc  diCEérentes  positions  qui  permettident  k  VifÊ^ 
ment  de  se  déplacer.  On  voit  donc  que  je  ne  aaiiraîa  atlribav ■ 
souffle  tubaire  la  valeur  diagnostique  un  pea  trop  exdasiicfi 
lui  donnent  MM.  Andral,  Barth  et  Roger. 

Quelques  personnes  m'auront  déjà  reproché  ,  sans  doetei  A 
ne  pas  indiquer  l'égophonie  comme  caractère  disCiactifia 
épancbemens  pleurétiques  et  deThépatisation  pulmimair^aai 
je  crois  qu'on  aurait  tort  de  regarder  avec  Laënnec  ce  fké* 
nomène  comme  paihognomonique  d'un  épanchement.  ds  fr 
quide  dans  la  plèvre.  Vers  la  fin  de  1836 ,  une  femme  ne* 
comba  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  avec  une  double  pncai»' 
nie  ;  la  veille  de  la  mort  nous  avions  constaté,  M.  ChoBMlcl 
moi ,  une  égophorUe  manifeste  à  la  base  du  côté  gauche  et  wi 
broncophonie  dans  la  moitié  inférieure  droite  ;  je  m'atteadaii 
lors  de  l'ouyerture  dn  cadavre,  à  trouver  un  épanchemeatdnt 
la  plèvre  gauche  et  nne  hépatisatioa  simple  dn  pounioa  disà: 
cependant,  à  Tautopsie,  je  vis  tout  le  contraire  de  ce  que  j'** 
vais  supposé.  Une  plearopneumonie  arrivée  au  deuxième  et  tf 
troisième  degré,  avait  envahi  la  moitié  inférieure  du  poasNi 
droit  tandis  qa'à  gauche  il  n'y  avait  qu'aae  hépatiaation.sia|ib 
sans  épanchemeot  de  liquide  ni  de  fausse  membrane,  et  sens  tisH 
depleurésie^M.  GhoineU  à  qui  je  manifestai  mon  étonnement,ne 
dit  alors  quUl  avait  observé  plusieurs  fois  l'^ophonie  dansib 
cas  d'induration  pulmonaire  simple.  Je  sais  bien  qu'on  peutooiu 
objecter  qu'un  épanchement  a  pu  exister  pendant  la  Tie,  et  que 
ce  Uquide  a  été  résorbé  peu  avant  la  mort;  mais  cette  supposilîim 
n'est  guère  admissible  lorsqu'on  ne  tronve ,  comme  dans  le  cai 
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précédent,  aucun  vestige  de  plent*ésie.  Oh  lit  d'ailleurs,  dans 
Tonvrage  de  M.  Louis,  sur  la  phtbisie,  un  fait  qui  confirme  mon 
opinion.  Ainsi ,  chez  un  malade  qui  succomba  à  une  phthisié 
aiguë,  M.  Louis  constata,  au  niveau  de  Fépaule,  un  peta  dVgo^ 
plïonie,  ce  qui  lui  fit  croire  à  rcxistence  d^une  pleurésie  cir- 
conscrite; ma'fs  à  Tautopsie  il  né  trouva  ni  épanchènient  j  ni 
fetnsses  membranes  y  ni  adhérences  au  niveau  de  l'épaule ,  le  pou- 
mon, imperméable  dans  les  neuf  dixièmes  de  son  étendue,  était 
seulement  rempli  de  tubercules  et  de  nojaux  d'hépatisadon  (1). 
Lès  épanchemens  plenrétiques  diffus  ou  circonscrits  qui  se 
sont  évacués  au-deliors  à  travers  une  fistule  pulmonaire,  ont 
souvent  été  confondus  avec  les  abcès  du  poumon,  parles  médecins 
même  les  plus  distingués.  Pour  arriver  alors  au  diagnostic'  diffé- 
rentiel, il  faudi-a  non-senlement  avoir  égard  à  la  marche  des  deux 
affections,  mais  encore  à  la  différence  que  présentent  lés  symptô- 
mes communs  aux  deux  maladies.  Ainsi,  il  fkudra  alors  tenir 
compte  de  la  quantité  de  pus  que  les  malades  rendent  par 
Tcxpectoration.  Dans  les  cas  d'abcès  pulmonaire,  il  est  bien 
rare  que  cette  quantité  s'élève  à  300  grammes  ;  s4l  y  a  em- 
pyème ,  au  contraire ,  le  flufde  morbide  est  deux  on  trois 
fois  plus  abondant;  on  a  vu  des  malades  qui  en  ont  rendu 
en  très  peu  de  temps  jusqu'à  3  ou  4  kilogrammes;  le  pus 
s'échappe  alors  par  flots  et  comme  par  une  sorte  de  vomisse- 
ment par  le  nez  et  la  bouche  à  la  fois  ;  l'arbre  bronchique  en 
a  été  quelquefois  obstrue  jusque  dans  ses  dernières  ramifica- 
tions, et  les  malades  sont  Inorts  réellement  asphyxiés.  Deux  des 
observations  (la  troisième  et  la  quatrième)  que  M.  le  professeur 
Lallemand  de  Montpellier  présenta  autrefois  à  l'Athénée  de 
Médecine  (2),  comme  des  exemples  d'abcès  du  poumon  guéris, 
opinion  qui  fut  partagée  par  lé  rapporteur,  sont  évidemment 
deux  faits  d'empyème  dont  le  liquide  a  été  évacué  par  les  bron- 
ches. Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dans  les  antécédens  on  ne  trouve 
indiqués  aucun  des  signes  pouvant  caractériser  une  pneumo- 
nie ;  l'un  des  malades  rejeta  en  un  instant  un  litre  d'une  matière 
mucoso-purulente,  et  le  c6té  gauche  qui  était  mat  en  arrière  et 
en  bas ,  devint  aussitôt'  presque  aussi  sonore  que  le  côté  opposé. 

(\)Phthisic,  p.  424.  Obser.  XXXF. 
(2)  Bibliothcquc  îtictLf  t.  LXV,  p.'  ^4. 
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Upe  circoostance  qui  mérite  également  d'être  meaftio&iiéey 
c'est  que  dans  les  cas  d'abcès  pulmonaire»  dès  que  le  fofer  s'est 
▼idé»  la  quantité  de  pus  que.  lei  malades  rejettent,  est  eu  fjué^ 
rai  peu  considérablct  si  ou  la  compare  surtout  k  caUe  quo  na^ 
deot  de  temps  €n  ttmps  les  indiyidus  attmnts  d'empyème .  mm 
fistule  du  poumon*  L'odeur  et  la  couleur  de  TexpcctonitiQii.iw 
me  semblent  pas  aucontraire  deTW  être  d'une  grande  olffité, 
pour  distinguer  si  la  matière  évacuée  a  été  formée  dans  te  pe^r 
mou  ou  dans  la  plèTre,  Toutefois^  dans  le  premier  cas,  le  pas 
est  généimlement  plus  bomogèoet  et  mêlé  quelquefois  i  une 
certaine  quantité  de  sang*  Dans  le  cas  d'empjème,  au  coBCraîrei 
le  pus  est  plus  séreux  t  il  est  grisâtre  ou  verdâtre. 

Gbambers  a  prétendu  U)  que  dans  les  vomiqoes  pnlmanaiim, 
le  pus  exbalait  l'odeur  d'ieuf  pourri«  Je  ne  pense  pis  que  le 
pus  formé  dans  onabcis  pulmonaire  exbaie  toujours  la  mAme 
odeur ,  le  plus  aouTeat  il  n'en  a  aucune*  Si  les  (paroîa  mtn 
mortifiées  t  il  exbalerai  ainsi  que  l'haleine ,  une  odeur  de 
gangrène  tout  i  foit  caractéristique  (observation  de  M.  Pointe  \ 
si  la  caverne  est  vaste ,  que  l'évacuation  du  pus  se  fasse  diffi- 
cilement y  ce  liquide  i  eorrpmpu  par  le  contact  de  l'air,  pourra 
^[élément acquérir  une  od^ur  désagréable»  fétide  mêmei  mais 
Vodeur  d'hydrogène  sulfuré  ^nt  parle  Jtl.  Chambersi  ou  bien 
une  odeur  alliacée»  se  rencontrent  plus  fréquemment  dans  Ig  di- 
latation des  bronches  f  et  bien  plus  souvent  eucore  dans  le  cas 
d'eropyème  avec  fistule  pulmonaire. 

Pour  distinguer  les  vomiques  du  poumon  de  celles  de  la  plè- 
vrcy  on  a  dit  aussi  d^avoir  égard  à  l'époque  à  laquelle  l'évacua- 
tion s'opère.  Ainsi,  on  a  prétendu  (2)  que  toutes  les  fois  qu'une 
vomique  était  rendue  le  vingtième  ou  vingt-cinquième  jour 
d'une  maladie  aiguë  de  poitrine  »  il  &Uait  admettre  que  l'abob 
avait  son  siège  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  que  si,  au  con* 
traire  l'ejipectoration  est  plus  tardive,  elle  doit  avoir  sa  source 
dans  un  abcès  enkysté  des  plèvres.  On  suppose  en  effiet  qu'il  faut 
à  la  nature  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  le  développement 
des  adhérences  i  l'organisation  des  (susses  membranes^la  circon- 
scription du  foyer  et  la  formation  d'un  conduit  dans  le  tissu 

(I)  Med.  clUrur.  revieWf  vol.  ijgbtf  p.  \k\, 
{^)  Bibliothèque  méd,y  t.  LXV,  p.  SSS« 


palmonaire.  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse^^Uir  sur  ce  sujet  «u* 
cune  donnée  diagnostique  un  peu  cerUiniB  ;  en  affat ,  up  des 
malades  deM.  Lallemand  (l<  ^roîaiimf )  qui  n'ayait  qu'une  pleur 
réiie,  a  néanmoins  expectoré  le  liquide  conCanu  dams  sa  poitiiuQ, 
le  qnlos\toie  jour  9  tandii  qiiCv  nous  avons  vu  das  abeès  pulmo* 
naires  n'étM  ëfacués  que  le  Tiogt-huilième  jour. 

2**  Bronchite  aiguë.  Il  semble  d'abord  impossible  qu'on  puiase 
oonfendfe   la  pneumonie  avec  une   bronchita    ai|^ë.  Dans 
oeHe^,  en  effet,  l'expectoration  est  sinplciUiQut  muquevae,  U. 
douleur  de  poitrine  plus  ou  moins  yiye  et  déchirante  siège 
derrière  *  le  aiernum  i  le  thorax  conserre  partout  sa  souoritc 
normale,  et  l'auscultation  fait  percevoir»  dans  une  étendue  va« 
riable,  à  une  première  période  y  les  râles  sibilant  et  sonore  »  plus 
tard  les  r^^  sott»-crépttant  et  muqueux*  Cependant  il  est  cor- 
tain  qu'un  grand  nombre  de  bronchites  aiguës  capillaires  sont 
souvent  prises  pour  dea  pneumonies.  Ja  pourrais  citer  ici  beau- 
coup d'observations  qui  ont.été  publiées  dans  divers  ouvrages 
périodtquaa,  fmft  des  Hiédecins  d'ailleurs  fort  diatingués»  cornue 
des  isxomplts  do  pnmmwm  àmJ>U^  et  qui  i»a  sont  en  réalité, 
cpie  des  cas  de  bronchite  faileiiae  ou  de  pueumonia  d'un  seul 
càlé  compliquées  d'une  bronehite  qui  siég0  dans  ta  poumon  op- 
poaé.  L'erreur  de  eea  inéde<»na  vient  de  ce  qu'ils  ont  confondu 
le  râle  sous  crépitant  av«c  la  vérilaUe crépitation  pneumonique» 
et  quHla  ont  donné  au  premier  une  valeur  diagnostique  qui 
n'appartient  qa'à  la  seconde.  Enfin  uu  grand  uombi*e  d'obscc- 
vationa  présentées  ooninse  des  exemples  de  puctunonîea  qui 
n'ont  pas  franchi  le  premier  degré»  quoique  les  symptômes 
stéthosco|ûques  aient  persisté  pendaut  plus  d'un  soptcnairc^ 
appartiennent  encûie  pour  la  plupart  k  des  bïQUchitcs  capil- 
laires  a'aeeompi^nant  d'un  raie  isousHjrépitaat  plus  €^i  xxmm 
nombreux.  Mms  je  pense  qu'on  évitera  dosornaaisda  çomtucttre 
de  pareilka  néprisea  é  on  aa  rappella  las  conaidéf atîons  quis 
j'ai  prffsanniiB  plua  haut  i  pvopoa  daa  «éJkea  aépitaota  et  abus- 
crépiianta,  et  si  ou  compaia  entr^aiix  laaauUta  f  yutptômeaatk 
nuurdie  dea  doux  naaladies»  Gapandant  U  astd^eacas  oùkdîar 
gnoatic  est  trèaohaeur»  a'esl  ainsi  qu'il  mtk  peu  iffèaUnptssihle 
do  diaiinguar  unahioiichila  oftpiUaire  d'uua  poomuouia  lobu- 
laire,  dans  laquelle  il  y  a  prédominance  de  l'éléaient  catarrh^« 
L'étendue  pins  ou  moins  c^wd^  dans  laquelle  le  t^le  sou9<4'€- 
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pitant  existe  ,  sa  fixité  dans  le  même  point  oa  sa  iiiofaililé,k 
dyspnée  ,  l'altération  plus  oa  moins  profonde  des  traits,  Tm 
tensîté  de  la  fièvre  pcayent  faire  naître  quelques  prémmsfém 
mais  ne  donnent  aucnne  certitade  ;  ce  n'est  que  lorsque  h  fÊOt 
monîe,  en  se  |i;cnëra1isant,  se  révèle  psr  ks  signes  it^thosiio|ii^w  1 
propres  au  deuxième  degré,  qu'on  peut  être  frrtiÎB  de  ■ 
existence. 

3"*  Œdème  pulmonaire,  -—  Je  ne  parie  ici  de  cette 
que  parce  que  la  plupart  dos  auteurs  ont  voulu ,  iaà 
Laënnec,  établir  les  caractères  distinctils  de  rcedème 
naire  d'avec  les  pneumonies;  quanta  moi  je  pense  que  ïmlim 
des  f  ouinons  est  une  maladie  complètement  inconnue  «vli 
point  de  vue  de  la  symptomatologie. 

H  est  probable  qu'au  niveau  d'une  portion  de  pomnosfap 
pée  d*œdèmc,  la  sonoréité  doit  être  moins  psrfaitevieM 
respiratoire  moins  fort ,  le  retcniissement  natnrel  de  la  Tourf* 
faibli  ou  nul.  Je  ne  parle  pas  du  râle  sous-crépitant  que  tortk 
monde  indique  comme  un  signe  de  Fcedème,  et  qnl  ne  pest,a 
réalité,  que  caractériser  une  bronchite  des  demiëies  wumbt 
lions.  J*avoue  pourtant  que  si  ces  phénomènes  colncidaiestiu 
un  appareil  fébrile ,  il  serait  impossible  de  ddterminer  iamk 
deux  ou  troispremiers  jours  qu*ilya  œdème  du  poumon  sMt 
qu'une  phlc^jmasie  du  tissu  de  Korgane.  Cependant  on  parner 
drai  t  peut-être  à  établir  le  diagnostic  dificrentiel ,   en  remams^ 
que  les  phénomènes  stéihoscopiqucs  et  de  percussion 
dans  les  partirs  déclives  de  l'nn  et  l'autre  poumon, 
à  un  même  espace,  et  qu'on  n'observe  pas  les  signes  pliTsîqua'B 
l'hépatisation  que  nous  avons  vus  succéder  si  rapidement  i 
ceux  qui  caractérisent  le  premier  degré.  Ajoutes  à  tout  cdala 
crachats  muqueux ,  l'absence  de  douleur  de    cAté    et  de  ft* 
vrc,  ou  bien  qnand  celle-ci  existe,  elle  peut  être  expliqués  itf 
quelque  phlegmasie.  Enfin ,  l'csdème  des  poumons  parait  clit 
une  altération  toujours  symptomatique ,  par  conséquent  dk 
coexistera  avec  une  des  ces  affections  qui  sont  la  canse  oidîoiBC 
de  l'œdème,  et  spécialement  avec  une  maladie  organique  A 
cœur.  En  ayant  égard  à  toutes  ces  circonstaucesy  je  pêne 
qu'on  arrivera  facilement  au  diagnostic  difGérentiel  del'œdte 
pulnionnire  et  de  la  pneumonie. 
4^  Tubercules  puhnonaires.^-' Il  vtiuste  forme  dephtlusiepsl- 


iiionaîre  qui  brusqae  dan^  son  déTelo|9|)eineai  rapide ,  dans  sa 
iliardbie,  s'accompagnant  de  tout  l'appareil  des  maladies  aiguës , 
peut  simuler  jusqu'à  un  certain  point  une  phlegmasle  du  pa- 
renchyme pulmonaire;  cette  méprise  serait  surtout  facile  à  corn- 
Qiettre  chez  les  jeunes  sujets.  Ainsi  un  enfant  a  la  peau  chaude , 
une  fièvre  violente,  de  la  matlté  avec  respiration  bronchique 
existe  sous  l'une  des  clavicules,  on  n'a  aucun  renseignement 
sur  la  santé  antérieure  ;  est^^il  certain  alors ,  comme  le  disent 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  qu'il  j  ait  une  pneumonie  (1)?  Ces  mé- 
decins ont  vu  souvent  résoudre  cette  question  par  l'af&rmative  ; 
un  traitement  être  prescrit  d'après  ces  vues  y  et  cependant  chez 
la  grande  majorité  des  sujets,  ces  symptômes  dépendaient  d'une 
infiltration  tuberculeuse  du  poumon,  comme  l'autopsie  le 
prouvait.  Dans  ces  cas  difiiciles  il  faut,  disent  ces  auteurs, 
tenir  compte  ^e  l'intensité  de  la  fièvre  et  surtout  de  la  marche 
de  la  maladie ,  si  les  signes  stéthoscopiques  persistent  malgré 
la  diminution  des  symptômes  généraux  >  il  est  probable  que 
cette  persistance  est  due  à  l'affection  tuberculeuse.  Je  suis  com- 
plètement de  leur  avis,  mais. cela  n'empêche  pas  de'  rattacher 
à  un  état  aigu ,  à  une  pneumonie ,  la  fièvre  et  le  souffle  tubaire 
qu'on  a  observés  pendant  un  certain  nombre  de  jours. 

C'est  surtout  la  pneumonie  lobulaire  généralisée  qui,  chez  les 
enfans ,  peut  faire  croire  à  l'existence  d'une  plithisie  pulmo- 
naire  ;  cette  plilegmasic ,  en  effet ,  à  l'instar  des  tubercules  du 
poumon,  pi^oduit  de  la  toux,  du  dévotement ,  du  marasme. 
Cependant,  d'après  les  remarques  de  MM.  Rilliet  et  Barthez , 
il  serait  possible  dans  ces  cas  en  apparence  si  difficiles  d'établir  un 
diagnostic  différentiel ,  en  se  rappelant  que  s'il  n'y  avait  qu'uue 
pneumonie  lobulairc  simple ,  les  signes  stéthoscopiques  n'in- 
diquant qu'une, affection  catarrhale  ,  ne  seraient  nullement  en 
rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  généraux ,  tandis  qu'une 
affection  tuberculeuse ,  qui  est  parvenue  à  exciter  dans  l'écono^ 
mie  un  trouble  aussi  profond ,  se  révèle  presque  toujoura  par 
des  signes  physiques  d'auscultation  et  de  percussion.  Une  cir- 
constance dont  on  doit  aussi  tenir  compte ,  c'est  que  la  pneu* 
nionie  dont  je  parle,  est  fréquente  de  deux  à  trois  ans; 
taudis  que  la  pbtliisie  se  inoutre  rarement  à  cet  âge.  Je  doiinc 

Cl}  Lot\  cil.,  p.  1 12.  « 
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ces  faits  saos  commentaires  9  car  je  n'ai  encore  à  ce  sajet  ancoBe 
obserraiion  poor  appuyer  on  infirmer  les  opinions  dès  anlen 
dont  je  parle. 

Si  on  analyse  les  principales  obserrations  de  phtbiaieaigiE 
diezles  adultes,  on  tronve qu'indépendamment  d'an  appareil fr 
brile  continu ,  les  malades  éprouvaient  une  douleur  dans  ipict 
ques  points  de  la  poitrine  y  souvent  bornée  an  o6te  où  les  d^ 
sordres  les  phis  graves  furent  rencontres  lors  de  Paotopsie;  1 
y  eut  de  la  toux  et  une  expectoration  de  matière  opaque,  (^ 
mêlée,  muqueuse,  yerdàtre,  mâée  parfois  à  une  certaine qsn- 
tité  de  sang.  Plus  tard,  les  crachats  plus  opaqties  prësemnesl 
des  stries  jaunes  à  leur  surface;  Tauscultation  ne  donoa  et 
moins  au  début,  que  des  résultats  presque  négatif»,  c'est inBit 
qu'elle  fit  entendre  une  expansion  incomplète,  on  des  lÉki  éi 
bi*oachite.  Si  on  ajoute  à  ce  tableau  la  marcbe  de  la  maladie, kl 
syinptôrnes  ultérieurs ,  tels  que  sueurs  nocturnes  «  amainÎMS* 
ment  rapide,  dévoieniçnt  colliquatif,  et  souvent  même  des  V 
gnes  physiques  d'excavations^  on  verra  quHl  est  difficile  de  pm* 
dre,  une  phthisie  aiguë  simple  poiu:  une  pneumonie.  Si  ces  àen 
affections  se  développent  simultanément ,  on  pourraîc  dUiorf 
méconnaître  la  complication  tuberculeuse  ,  jusqu'à  ce  que  le 
symptômes  aigus  aient  disparu. 

Je  crois  qu'il  est  inutile  d'indiquer  ici  le  diagoostio  tÊt- 
rentiel  des  abcès  pulmonaires  et  delaphthbie  confirmée;  ctfb 
antécédeiis  des  malades  et  les  symptômes  actuels  permecmsl 
au  médecin  instruit  d'étabUr  son  jugement.  Le  seul  css  ^ 
mettrait  le  pradcieii  dans  TembarraSy  serait  celui  d'un  iodivîèi 
qui,  jouissant  en  apparence  d'une  l)onne  santé,  qumque  portaii 
dans  un  point  circonscrit  du  sommet  d'un  des  poumous,  sae 
masse  tuberculeuse  plus  ou  moins  considérable,  viendrait  à  èbe 
affecté  d'une  pneumonie  qui  amènerait  brusquement  le  ranol- 
lissement  et  l'expulsion  du  produit  morbide;  je  conviens  que  le 
diagnostic  offrirait  alors  de  grandes  difficultés.  Liii  rapiAé 
de  la  convalescence  ^  le  retour  prompt  de  l'emhonpoiat  rf 
des  forces,  la  cicatrisation  rapide  de  l'excavation,  rabsencede 
tout  antécédent  fâcheux  ,  devraient  nous  éloigner  de  la  piensée 
qu'il  pût  exister  alorsune  adection  tuberculeuse.  B'ailleurs  ks 
faits  de  ce  |;ciire  sont  telleriieiil  rares  qu'ils  semblent  presque  ne 
devoir  point  entrer  diiit»  les  piévisiotis  de  riioui»»«  de  l'art. 
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Une  induration  tuberculeuse  par  la  inatité  qu'elle  pro- 
duit par  le  souffle  et  la  broncophonie  qui  raccompagnent,  pour- 
rait âdre  croire  à  une  induration  inflammatoire;  mais  la  longue 
persistance  de  ces  phénomènes  san»  changement  marqué,  Fes- 
pace  en  général  circonscrit  dans  lequel  on  les  perçoit ,  peu- 
vent, indépendamment  des  autres  signes  >  permettre  d'établir 
le  dif^nostic  différentiel. 

On  a  vu  précédemment  combien  les  pneumonies  survenaient 
fréquemment  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  et 
chroniques;  j'ai  prouvé  également  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  leur  début  était  obscur ,  leur  marche  insidieuse ,  et  que 
leurs  symptômes  principaux  étaient  peu  marqués  ^  ou  même 
manquaient  complètement  :  cette  connaissance  indique  la  con- 
duite que  le  médecin  doit  tenir.  Il  devra,  dans  toutes  les  affec- 
tions aiguës  ou  chroniques  un  peu  graves,  surtout  dans  les  affec- 
tions fébriles>  rechercher  si  quelque  complication  inflammatoire 
ne  survient  pas  du  côté  des  organes  pectoraux.  Il  ne  devra  pas 
seulement  interroger  l'état  fonctionnel ,  mais  il  faudra  surtout 
s'assurer ,  par  une  exploration  souvent  répétée,  àTaide  des 
moyens  physiques,  qu'il  n'existe  ou  qu'il  ne  survient  aucun  signe 
de  pneumonie.  Je  dois  rappeler  encore  ici  que  les  phénomènes 
fournis  par  l'auscultation  ne  paraissent  souvent  manquer  que 
parce  qu'on  les  recherche  incomplètement.  tThe  diminution' 
dans    l'expansion  pulmonaire  limitée  à  une    petite  étendue' 
d'un  poumon,  on  bien  une  respiration  sèche,  uii  peu  rude^  quel-' 
ques  bulles  rares  de  crépitation  grosse  ,  tous  ceà  phénomènes, 
quelque  légers  qu'ils  soient,  seront  d'une  grande  valeur,  non 
pour  porter  un  diagnostic  définitif,  mais  pour  avoir  une  pré- 
somption qui  devra  nous  guider  dans  l'application  dé  la  mé- 
thode thérapeutique.  En  outre ,  dans  les  cas  où  quelque  pliéîio-  ^ 
mène  morbide  parait  exister  vers  un  point  dé  la  poitrine,  il  ne  * 
faut  jamais   oublier   de  faire  tousser  les  malades  ;  -  car   l'on 
voit  souvent  alors  les  signes  âtéthoscopiqties  se  montrer  plàs 
distinctement ,  et  l'on  peut  alors  établir  plus  sûrement  un  dia- 
gnostic qui,  avant  cette  expérience,  était  encore  incertain. 

La  considération    de  l'appareil  fébrile  développé  brusque* 
ment  chez  des  iudivi<lub  atteints  déjà  de  quelque  maladie  chro- 
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nique >  est  encore  d'une  grande  importance,  ei  indique  que 
quelque  complication  de  nature  inflammatoire  est  surreoiK; 
et  comme  de  toutes  les  pUegmasies  intercurrentes  qpi  le 
déclarent  dans  le  cours  des  maladies  organiques  ,  la  pp^ff-^"^ 
est  la  plus  commune  ou  du  moins  l'une  des  pins  iréquento, 
c'est  immédiatement  du  côté  de  la  poitrine  que  dem  se  por- 
ter toute  Tattention  et  toute  la  sollicitude  du  médecin.  Eofii 
nous  devons  dire  des  individus  atteints  d*ane  maladie  plni m 
moins  grave,  ce  que  nous  disions  précédemment  des  fid- 
lards  :  savoir  qu'il  faut  rechercher  chez  eux  la  cause  de  lois 
les  accidens  nouveaux  qui  surviennent  ;  ce  n'est  que  par  ok 
attention  de  tous  les  instans,  qu'on  parviendra  à  saisir  dès  ksr 
origine  les  complicatious  inflammatoires  du  <:dté  des  poomov* 
C'est  souvent  sur  cette  prompte  connaissance»  qu'est  fondé  toot 
l'espoir  que  l'on  peut  avoir  sur  les  moyens  thërapenliqvii 
11  est  des  pneumonies  qui  se  développent  à  une  péfiode 
tellement  avancée  des  maladies ,  que  leur  diagnostic  derîetf 
pour  ainsi  dire  inutile  pour  la  pratique.  Dans  ces  cas, 
évidemment  désespérés  y  où  Fart  est  impuissant ,  le  ml 
devoir  qui  reste  au  médecin  est  de  respecter  l'agonie  à 
son  malade,  et  de  renoncer  à  la  satisfaction  qu'on  peut  épioi' 
ver  à  préciser  d'avance  toutes  les  altérations  qu'on  retm- 
vera  le  lendemain  à  l'ouverture  du  cadavre.  La  pneiunaMe 
occupant  le  plus  souvent  alors  la  partie  postërieure  et  isle- 
rieure  des  poumons ,  il  faudrait  imprimer  à  ces  nudheoica 
malades  des  mouvemensqui  leur  seraient  pénibles,  quiaucmo- 
teraient  leur  anxiété,  et  pourraient  même,  vu  Tétat  de  faiblcae 
auquel  ik  sout  parvenus,  provoquer  une  dé&iliance  mor- 
telle. M.  le  professeur  Ghomel  a  dit  avec  raison  (1) ,  qa'ii 
médecin  probe  aimera  mieux  dans  des  cas  de  ce  genre ,  reMr 
volontairement  dans  une  incertitude  qui  n^a  pas  d'incooTé* 
nient,  que  de  compromettre  le  dernier  souffle  d'un  ^gosiait 
par  une  curiosité  tout  à  fait  intempestive. 

(I)  Dict,  de  Mcihc.  n  XVII,  p.  ssiv 
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CHAPITRE  XIV. 

PRONOSTIC  DE  LA  PNEUMONIE. 


De  Taveu  de  tous  les  praticieDS,  la  pneumonie  est  une  mala- 
die (][rave;  le  pronostic  doit  toujours  être  sérieux ,  même  dans  le 
cas  où  les  premiers  symptômes  apparaissent  sous  une  forme  bé- 
nigne, qui  pourrait  rassurer  au  premier  abord.  Mais  l'expérience 
de  tous  les  jours  démontre  que  les  pneumonies  bénignes  dans 
les  premiers  jours,  et  qui  semblaient  d'abord  devoir  céder  fa- 
cilçment  à  une  médecine  purement  expectante ,  s'aggravent 
ensuite  âut  à  coup,  suivent  alors  une  marche  rapide,  et  ont  sou- 
vent une  issue  funeste.  Il  y  a  pourtant  des  circonstances  indi- 
viduelles et  extérieures  qui,  exerçant  sur  la  marche  et  la  termi- 
naison de  la  pneumonie  une  influence  directe  et  toute  puis- 
santé,  doivent,  lorsqu'elles  existent,  modifier  le  pronostic  de  la 
maladie.  Nous  allons  les  examiner  avec  soin ,  et  entrer  à  ce 
sujet  dans  quelques  détails  :  la  science  du  pronostic  est  si  diffi- 
cile, surtout  dans  les  maladies  aiguës.  Pour  établir  un  jugement 
qui  ne  soit  pas  hasardé,  le  médecin  a  besoin  de  comparer  et  de 
rapprocher  un  si  grand  nombre  de  circonstances  ,  que  les  per- 
sonnes qui,  vouées  aux  études  cliniques,  ont  pu  apprécier  toutes 
ces  difficultés  ,  nous  sauront  gré  d'avoir  réuni  tous  les  élémens 
sur  lei^quels  on  pourra  fonder  le  pronostic  de  la  pneumonie. 
Ce  sera  ensuite  à  la  sagacité  du  praticien  ù  discerner  dans  chaque 
cas  en  particulier,  les  circonstances  qui  doivent  prédominer 
dans  le  jugement  qu'il  faut  porter  sur  l'issue  probable  de  l'af- 
fection. La  science  du  pronostic  est  peut-être  la  pariie  de  la 
pathologie  qui  offre  le  plus  de  vague  et  d'incertitude  ;  elle  est 
en  effet,  surtout  pour  la  pneumonie,  presque  entièrement 
basée  sur  quelques  aphorismes  qui  ont  traversé  la  série  des 
âges,  protégés  par  le  respect  qu'on  a  toujours  eu  pour  les  vieilles 
traditions.  Loin  d'accepter  ces  sortes  {Tadages,  comme  des  vé- 
rités démonlrées  ,  je  les  ai  considérés  comme  des  assertions  que 
j'ai  voulu  soumettre  à  la  critique  et  dont  j'ai  cherché  à  appré- 
cier la  valeur  en  les  étudiant  à  l'aide  de  la  méthode  rigoureuse 
qui  nous  a  servi  jusqu'à  présent  à  résoudre  toutes  les  questions 
qui  se  sont  présentées. 
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La  considération  de  l'âge  des  sujets  est  un  des  prindpiix 
éléinens  sur  lequel  repose  le  pronostic  de  la  pneumonie.  Sui- 
vant cette  affection  dans  les  différens  âges  de  la  vie,  depuiiii 
naissance  jusqu'à  la  plus  extrême  vieillesse,  et  en  n'ayant  ^pil 
qu'aux  cas  de  pneumonies  primitii^ ,  voici  ce  qu'on  obienc. 
Dans  la  première  enfance  et  chez  les  nouveau-nés  en  paitin- 
lier,  la  pneumonie  est  une  affection  excessivement  gravQnmiae 
on  se  fondait  exclusivement  sur  les  résultats  obtenus  à  lluMiiB 
desenfans  trouvés  de  Paris  ,  on  pourrait  dire,  que  diex  les  njeii 
de  cet  âge^  la  pneumonie  est  une  maladie /7re5^tt«  néces^aamuà 
mortelle,  puisque  tous  les  petits  malades  vus  pai^  H.T1I- 
leix  ont  succombé  ;  un  seul  de  ceux  que  M.  Vemms  a  ohenb 
a  guéri.  Cependant  hâtons-nous  de  dire  qu'on  ne  doit  pssattn- 
buer  à  la  pneumonie  seulement ,  une  mortalité  aussi  effrajute. 
Les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  «se  trouvent  cet  nnl- 
beureux  enfans ,  les  complications  nombreuses  qu'ils  prém- 
tent,  et  disons-le  aussi,  l'insuffisance  des  soins  qu'ils  reçoivoli 
expliquent  ces  douloureux  résultats.  Il  parait  que  la  pnenmoBe 
est  beaucoup  moins  meurtrière  chez  les  nouveau-nés  ,  quiiMt 
traités  dans  la  pratique  particulière. 

Nous  ne  possédons  aucun  relevé  sur  le  mode  de  terminaiM 
le  plus  fréquent  de  la  pneumonie  chez  les  enfans,  depuis  rip 
de  cinq  ou  six  mois  jusqu'à  deux  ans.  Ajant  eu  l'occasion  ït 
soigner  d'une  pneumonie ,  deux  enfans  qui  avaient  un  an  et 
quinze  mois ,  j'ai  été  assez  heureux  pour  voir  la  maladie  k 
juger  favorablement. 

Tous  les  auteurs  qui  dans  ces  derniers  temps  se  sont  occapés 
avec  le  plus  de  succès  de  la  pathologie  derenfance,  s'aocorto 
à  regarder  les  pneumonies  comme  une  maladie  très  menrtrièit 
chez  les  sujets  compris  entre  deux  et  cinq  ans.  C'est  ainsi  que 
sur  vingt-sept  cas  de  pneumonies ,  observés  par  MM.  Ru&et 
Gerhard  chez  les  enfans  compris  dans  celte  période,  on  n'a  db- 
servé  que  deux  cas  de  guérison  bien  constatés  (1).  Les  résultats 
obtenus  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  plus  rassurans,  pnii- 
qu'ils  ont  été  assez  heureux  pour  pouvoir  guérir  les  huit  en£uu 

(l)  Jonrn,  des  conn,  méd,  chirw,J  t  m,  p.  f  05. 


.d'aPRKS   l'âge   eq    IfALàDE.  510 

âgés  de  deux  à  cinq ,  qui  furent  .^affectés  de  pneumonies  dans 
le  cours  d'une  assez  bonne  aanié  (1).    . . 

D'après  les  obsî^rYateltfs  que  j'ai  préoedemtnent  ciiési  la  pneu- 
inonie  paraît  être  un^  affisctiou  pieëque  bénigne  chez  les  indi- 

.vidusconhpris  encre  ëix  et  dotiaê  ana^  puiaque  sur  quarante  en- 
fans  qui  se  trouvent  dans  cette  catégorie»  MM.  Hufz.  et  Gerhard 
«l'ont  côDstaté  qu'un  seul  cas  de  mort;  MM.  Ailiiai  et  Baithez 
disent  lausàt  qiM  de  six  à  quinze  ans,  ils  n'ont  tu  buocomher  av- 
cua  individu.  Ce  peu  de  gravité  de  la  pneumoi^ie  se  rencontre 
presque  au  même  degré  c}iez  les  sujets  compris  entre  seise  et 
trente  ans,  puisque  de  116  individus  ayant  cet  âge,  huit  seu- 
lement ont  succombé,  c'^st-à-dire  que  la  mortalité  s'est  à  peine 
élevée  à  Vfn  quatorzième.         ^ 

Dans )€S  périodes  suivantes  ,  au  contraire,  la  mortalité  est  en 
général  d'autant  plus  considérable,  que  les  sujets  étaient  arri- 
vés à  un  âge  plus  avancé  ;  c'est  ainsi  que  négligeant  les  petites 
fractions ,  ia  mortalité  de  trente  à  quarante  ans  à  été  un  peu 
moindre  qu'un  septième;  elle  s'est  élevée  au  sixième  de  quar 
f  ante  à  cinquante,  a  été  d'un  cinquième  chez  les  sujets  compris 
entre  cinquante  et  soixante  ;.de  soixante  à  soixante-dix.  la  mor- 
talité n'a  pas  atteint  le  sixième ,  tandis  qu'au  dessus  de  soixante- 
dix  ans,  les  huit  dixièmes  des  sÉJets  ont  sûcôpmbé. 

On  pourrait  doncétaUir,  d'après  ce  qiil  précède,  que  1^  morta- 
lité est  en  général  d'autan|  plus  grande,  etque  le  pronostic  doit 
être  par  conséquent  d'antant  plus  fâcheux,  que  les  individu»  soui; 
arrivés  à  une  période  plus  avancée  de  lavie.Une  seule  cxcepticm 
a  existé  pour  les  sujets  de  soixanteà  soixante-dix  ans^ont  la  mor- 
talité a  été  moindre  que  chez  ceux  compris  entre  quarante  et 
soixante.  Si  je  n'avais  consulté  que  les  faits  recueillis  dans  lesan- 
nées  1835, 36, 37  et  39,  j'aurais  fixé  à  un  cinquièmele  chiffre  db 
la  mortalité  chez  les  sujets  parvenus  à  cet  âge;  mais  des  résultats 
plus  heureux  obtenus  pendant  un  an  dans  le  service  qui  hi'a 
été  confié ,  résultats  qui  ont  tenu  au  traitement  employé  ou  à 
la  constitution  régnante,  ont  dû  le  modifier.  Aussi  je  n'en  per- 
siste pas  moins  à  penser  que  la  pneumonie  est  une  maladie  dont 
la  gravité  va  toujours^  croissant  au-dessus  de  trente  ans.  Après 
soixante-dix  ans,  elle  est  le  plus  souvent  mortelle;  cependant 
elle  peut  avoir  une  autre  issue  chez  des  vieillards  encore  plus 

:4)  r.oc,  cit,y  p.  H  7. 
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Ciff/ifi.  On  a  vu  en  effet  la  pneumonie  guérir  chez  dfit  sujets  fi 
comptaient  plus  de  quatre  vingts  ans  ;  mais  ce  sont  U  des  Ûu 
tellement  rares ,  tellement  exceptionnels ,  qa'ils  doivent  peat- 
êtrenous  empêcher  de  désespérer  tout  à  fkit ,  mais  ik  ne  tt» 
raient  nous  donner  sur  l'issue  de  la  maladie  une  confiance  trop 
{rrande ,  car  elle  serait  presque  toujours  trompée. 

MM.  Hourmann  et  Dechambre^  quin*ont  pas  donné  de  Hfr 
tistique  dans  leurs  travaux,  se  contentent  de  dire  qn'à  nuMpce 
de  la  Salpêtrière,  la  terminaison  de  la  pneumonie  par  la  laoït 
est  d'une  fréquence  vraiment  effrayante  (1)  ;  c'est  ce  qui  m'télé 
également  affirmé  par  M;  le  docteur  Dalmas  ,  médecin  de  al 
établissement,  qui  a  essayé  de  tontes  les  méthodes,  usé  de  toalBi 
les  formules,  sans  arriver  à  des  résultats  meilleurs.  Enfiapv 
se  faire  une  idée  de  Teffrayante  mortalité  que  la 
a  produite  chaque  année  dans  nos  deux  hospices  de  vieil 
Bicêtre  et  la  Salpêtrière ,  il  me  suffira  de  dire  que  sur  139  pnet* 
monies  traitées  dans  ces  deux  établissemens  par  M.  le  dodfv 
Prus,  chez  des  sujets  ayant  de  soixante  à  quatre-vingt-dii  sH| 
soixante-dix-sept ,  c'est-à-diro  les  trois  cinquièmes  environ,  ic 
sont  terminées  par  la  moit  (2).  Les  relevés  que  Af .  le  prcrfissiev 
Gliomcl  donne  cliaque  année  dans  les  compte-rendus  dîîe  sa  diflê 
que,  ceux  que  j'ai  obtenus  de  l'analyse  desfidts  consignés  dssi 
i  ouvi^e  de  Lei*oux  (3) ,  confirment  pleinement  tout  ce  quS  je 
viens  de  dire  sur  l'influence  des  jliges.  Ces  résultats  semblent  étit 
les  mêmes  pour  tous  les  pays,  pour  les  feits  qu'on  observe  dam 
les  liûpitaux  comme  dans  ceux  de  la  praticfue  privée;  c*est  aÎBii 

•   (I)  Aych,<t  t.  XII,  p.  186,  S'^séiie. 

(a)  Recherches  sur  les  maladies  île  la  vieilUêset  {HfétHoUrM  de  CA» 
royal,  de  méd.,  Paris  ,1840,  t.  VIII,  p.  I  S.) 

(s)  L''analysc  des  faits  consignés  dans  le  Cours  sur  les  générmiités  dt 
la  médecine,  par  J.-J.  Leroux,  t.  VI,  donne: 

De  13  ù  50  ans  183  malades  dont  17  morts. 
30  ù  40  58  15 

40  à   50  47  4S 

50  à  60  55  S8 

60  ù   70  16  9  . 

70  ù   75  6  S 


Total  <l«*s  malade?    -SC»  Total     85     mort^. 
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que  soixante-trois  pneumonies,  en  1837  ,  se  sont   terminées 
d'une  manière  funeste  à  Genève  et  dans  sa  banlieue. 

7  ont  été  obsenr^  chez  des  sujets  àgës  de  moins  d'un  an. 
A     de       I  à  5  ans. 

3  de  S  â  10 

I  de  10  à  SO 

9  de  ao  à  80 

9  de  80  à  AO 

6  de  AO  à  80 

19  de  80  à  60 

19  de  SO  à  70 

Il  de  70  à  80 

8  de  80  à  90 

Ainsi  plus  de  la  moitié  des  individus  dépassaient  cin- 
quante ans,  tandis  que  la  longue  période  de  dix  à  quarante  ans 
ne  comptait  que  cinq  décès  ou  un  douzième  (1).  On  verra  plus 
tard  combien  la  connaissance  de  l'influence  de  l'âge  nous  sera 
utile  ponr  apprécier  certains  succès  thérapeutiques. 

§  II.  Sexe, 

Le  sexe  des  individus  exerce  probablement  quelqu'influence 
sur  la  terminaison  £avorable  ou  fâcheuse  de  la  maladie.  C'est 
ainsi  qu'il  résulte  de  l'analyse  de  mes  observations,  que  chez  les 
femmes  la  pneumonie  se  serait  montrée  presque  deux  fois  plus 
meurtrière  que  chez  les  hommes,  puisque  la  mortalité  chez  l^ 
premières  a  été  presque  le  double  de  celle  que  j'ai  trouvée  chez 
l'homme.  En  comparant  les  résultats  obtenus  pendant  quatre 
années  consécutives,  je  vois  qu'à  l'exception  de  l'année  1837,dans 
les  trois  autres,  la  mortalité  a  toujours  été  plus  considérable  chez 
les  femmes.  J'ai  recherché  quelle  pouvait  en  être  la  cause,  et  je' 
crois  qu'elle  dépend  en  grande  partie  de  ce  que  les  femmes 
étaient  généralement  plus  âgées  que  les  hommes^  j'ai  calculé  eu 
effet  qu'à  l'exception  de  deux  femmes  qui  n'avaient  pas  encore 
atteint  leur  30*  année,  toutes  les  autres  qui  avaient  succombé 
avaient  dépassé  cette  période ,  et  présentaient  pour  êfgc  moyen 
55  ans,  tandis  que  celui  des  hommes  atteignait  à  peine  le  chiffre 
de  43.  M.  le  docteur  Briquet  (2)  est  arrivé  à  des  résultats 
qui  confirment  ceux  que  je  viens  d'exposer  ;  ce  médecin  a 
reconnu  comme  moi  que  la  mortalité  fut  chez  les  femmes 
le  double  de  ce  qu'elle  a  été  chez  les  hommes.  L'auteur  croit  que 
cette  différence  tient  surtout  à  ce  que  le  nombre  des  femmes 

(1)  Marc  D'Espine,Ann,€l}hrgiène  et  da  nu^d,  légale,  t.XXflI^p.SO. 

(2)  Aichi\>i*Sy  5<*  si'tÎi*,  t.  î\,  p.  27 


5â2  PRONOSTIC  DB   LA   PNEUMONIE. 

âgëés  priaes  de  pneumonie  était  plus  grand  que  cdta  d«  kon- 
mes,  puisque  la  mojrenne  de  Tàge  des  hommes  atteints  de  pntti» 
moniefut  de  trente-six  ans  ei  demi,  tandis qu^ils^élevait pour  les 
femmes  à  quarante-six  et  demi.  D'après  4es  relevés  de  la  clinique 
de  l'Hôtel- Dieu, on  a  ëgalem,ent  reconnu  que  la  pneumonie  était 
plus -grave  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  dans  le  rapport 
d'un  tiers  à  un  huitième,  mais  nousigdorons  ici  rinfluence  qup 
l'âge  des  malades  a  pu  exercer. 

Je  conclus  des  faits  précëdens  que  si  les  hommes  sont  plus 
souvent  atteints  de  pneumonie  que  les  femmes,  chez  celles-ci 
1^  ipaladie  se  montre  plus  grave,  et  elle  en  emporte  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable,  puisqu'il  dépasse  d'un  tien  ou 
même  de  moitié  celui  des  hommes.  Toutefois  la  différence  des 
âges  ne  peut  expliquer  suivant  moi  la  différence  propertionneUe- 
ment  beaucoup  plus  considérable  de  la  mortalité.  Je  crois  donc 
qu'il  est  rationnel  d'admettre  un.e  influence  directe  exercée  par 
le  sexe  même  des  individus,  et  ce  qui  confirme  cette  opinion, 
c'est  que  la  pneumonie  paraît  être  Beaucoup  plus  meurtrière 
l'hiver  à  l'hospice  de  la  vieillesse  (femmes),  qu'à  l'hospice  de 
la  vieillesse (  hommes). 

Il  est  quelques  circonstances  de  la  vie  des  femmes  qui  influent 
aussi  comme  oA  a  dû  le  voir  précédemment,  sur  l'issue  fâcheuse 
de  la  pAeumonie.  Tel  est  surtout  l'état  de  grossesse  et  peut-être 
aussi  la  période  puerpérale , puisque  nous  avons  dit  que  la  pneu- 
monie qui  affectait  les  femmes  enceintes  avait  eu  pour  effet  neuf 
fois  sur  douze  de  produire  ,soitunavortement,  soit  un  accouche* 
ment  prématuré,  ce  qui  était  toujours  une  grave  complication 
pour  la  maladie  première.  Enfin,  l'état  de  grossesse  est  une  des 
conditions  les  plus  fâcheuses  pourl'issuedela  maladie  elle-même, 
puisque  nous  avons  vu  que  sur  quinze  femhies  grosses  qui  eu- 
rent une  pneumonie^  onze  succombèrent  quoique  la  plupart  ftis- 
^  sent  dans  des  conditions  de  santé  favorables  en  apparence.  Le 
pronostic  de  là  pneumonie  paraît  être  plus  fâcheux  si  la  grossesse 
tl'a  pas  encore  atteint  son  septième  mois;  c'est  ainsi  que  de  dix 
femmes  dont  l'âge  de  la  grossesse  variait  de  trois  à  six  mois,  neuf 
'succombèrent,  tandis  que  parmi  les  cinq  dont  l'état  de  gestation 
avait  dépassé  sept  mois»  il  n'yeneutque  trois  dont  la  maladie  eut 
une  issue  funeste.  Enfin,  le  pronostic  sera  grave  par  rappoitau 
lœtus  Idi-méme.  Autant  que  je  puis  en  juger  par  le  petit  nombre 
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4e  fidtfl  ^e  je  pottède;  je  croU  cette  înfialttce  d^attfMit  pks  ft- 
cheuse,  1°  que  la  grossesse  estmoinii  ayaacéc;  S^qv^l^KMC^f^- 
ment  prématuré  a  lieu  à  use  épo^ueiiluf  éloignée  du  début  de 
la  pneumonie;  3*"  que  celle-ci  était  plus  intense.  La  pneumonie 
qui  survient  pendant  Fétat  puerpéral  nous  parait  également 

S  lus  grave,  on  l'a  vue  en  effet  dans  cette  condition  se  terminer 
ans  plus  de  la  moitié  des  cas,  d'une  manière  funoste  et  dans 
un  temps  en  général  fort  court. 

Jusqu'à  présent  on  n'est  point  fixé  sur  Tinfluenoe  que  l'épo- 
que menstruelle  exerce  sur  la  gravité  de  la  pneumonie, 
comme  sur  celle  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  (1).  Ainsi  on 
à  dit  que  lorsque  le  développement  de  la  pneumonie  coïnci- 
dait avec  Tapparition  des  règles^  la  maladie  devenait  plus 
intense  ;  que  le  danger  était  aussi  grand  lorsque  les  règles  ve- 
naient à  paraître  pendant  la  période  aiguë,  surtout  si  la  femme 
était  afiEsiiblie.  Toutes  ces  propositions  sent  loin  d'être  prouvées; 
les  faits  que  j'ai  recueillis  ne  eont  pas  assez  nombreux  pour  que 
j'ose  établir  à  ce  sujet  quelque  diose  de  positifs  je  dirai  pourtant 
que  toutes  les  femmes  chez  lesquelles  les  règles  coulèrent  pen- 
dant la  période  aiguë  de  la  pneumonie  ^  guéiireat,  et  que  la  vie 
ne  fut  réellement  en  péril  que  chez  Tune  d'elles. 

S  UL  ConstîHUien, 

La  coBstitution  des  sujets  doit  être  nu  des  éléœetis  éss^tiels 
p<Air  établir  ie  plus  ou  moins  de  gtavité  de  ia  maladie.  lV>utes 
choses  égales ,  d'ailleurs ,  j'ai  trouvé  que  la  mortalité  avait  été 
deux  fois  plus  forte  chez  les  sujets  faibles,  débiles,  que  chez  ceux 
dont  ia  constitution  était  robuste ,  quoique  cependant  ces  der- 
niers aient  été  affectés  en  beaucoup  plus  grand  nombre  que  les 
premiers.  M.  le  docteur  Briquet  (S)  fefet  arrivé  à  peu  près  au  même 
résultat,  puisque  de  21  sujets  qui  ont  succombé,  6  étaient 
doués  d'une  constitution  forte  ;  les  autres,  au  contraire,  étaieht 
d'une  constitution  débile  ou  détériotëè.  Cette  inBueucb , 
qu'une  constitution  faible  exerce  sur  la  gravité  de  la  pneumt)- 
nie,   nous    explique  jusqu'à    un   certain  t)oint  la  mortalité 

(l)Sa  valeur  pronostique  n'est  fixée  pour  moi  que  dans  ftcas  de  variole. 
Dans  cette  malladie,  en  eflet^  j'ai  vu  le  plus  souvent  les  règles  se  pro- 
longer et  se  transformer  en  mëtrorrhagic,  ce  qui  est  un  signe  presque  toii« 
jours  mortel. 

{2)  .-/rch,  5«  série,  t,  IX,  p.  §•. 
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plus  grande  que  cette  afEection  présente  diei  les  feBWuiyh 
enCems  et  les  vieillards. 

$  IV.  Conformation  ikofnergu€m 

Presque  tous  les  auteurs  ont  signalé  les  pneumonies  (fii 
fectent  les  bossus  et  les  sujets  dont  le  thorax  est  plos  ou  mb 
rétréci ,  comnie  entraînant  après  elles  ua  péril  beaocoopih 
grand.  J.  Frank  (1)  a  cru  Texpliquer  ea  comparant  les  infa» 
mations  viscérales  à  ces  incendies  que  l'on  éteint  d'autant  plmU 
lementqu'ik  ont  envahi  des  maisons  plus  vastes.CetteespGoiis 
n*est  qu'ingénieuse^maiselle  ne  saurait  rien  prouver,  et  je  Mf» 
sède  encore  aucune  série  de  fiiits  pour  résoudre  la  qneHNsJt 
crois  d'ailleurs  sans  peine  que  la  pneumonie  doit  oflfrirfbi 
gravité  chez  les  bossus  à  cause  de  leur   constitution  fiot 
en  général  grêle,  cbétive,  plus  ou  moins   détériorée,  4  ov 
aussi  des  lésions  fréquentes  qui  existent  du  cAté  des  orpB 
circi^latolres,  de  Fétat  habituel  de  gêne  et  de  la  difficnhéiv 
laquelle  la  respiration  se  fait.  Aussi  les  maladies  de  poiost 
aiFecteat  toujours  les  bossus  d'une  manière  très  pénibk;Tif 
pression  est  plus  grande,  car,    indépendamment  de  (à 
que  la  maladie    nouvelle  produit ,  il   faut  encore  jbiic  k 
part  de  cette  dyspnée  qui  est  pour  ainsi  dire  naturdle  K 
bossus,  et  qui  se  trouve  en  disproportion  avec  les  autres  sjif 
tomes.  Je  conçois  très  bien  que  si  la  pneumonie  a  une  ceitsit 
étendue,  si  elle  envahit  le  poumon  qui  est  le  moins  umipiinti 
il  pourra  en  résulter  une  orthopnée ,  et  parfois  tons  les  sjof 
tomes  d'une  véritable  asphyxie;  ce  qui  s'explique,  coummI^ 
l'ai  déjà  dit,  par  le  petit  volume  des  poumons ,  parce  qt'nt 
partie  de  ces  organes  étant  comprimée  par  la  i^ibbosité,  estdt- 
veuue  complètement  impennéable  ;  enfin  la  dilatation  da  ikft* 
rax  est  plus  difficile  à  cause  des  courbures  vicieuses  des  cAtOi 
de  leur  changement  de  direction  et  d*incltnaison«  Toula  cts 
circonstances  doivent,  indépendamment  de  la  faiblesse  de  i> 
constitution,  cous  porter  à  considérer  les  pneumonies  gobub^ 
offrant  beaucoup  plus  de  gravité  chex  les  bossus. 

^  V.  Pneumonies  anU'neures, 

On  sait  qu  il  y  a  plusieurs  maladies  dont  la  gravité  et  la  dorée 
sont  d'autant  moindres  qu'elles  se  reproduisent  un  plus  grtiul 
nombre  de  fois  sur  le  même  individu.  Cette  proposilîoB  est 

[\)  Loc,  cif,^  pars.  II',  vol,  IT',  p.  SSU 
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vraie,  surtout  à  l'égard  des  érysipèles  de  la  face.  J'ai  recher- 
ché si  elle  était  applicable  à  la  pneumonie,  et  voici  les  résultats 
que  j'ai  obtenus.  Sur  les  ô4- malades  qui  avaient  été  affeaés  de 
pneumonie  à  une  époque  antérieure  et  plus  ou  moins  éloignée  > 
11  »  c'est.à-dire  environ  le  cinquième, ont  succombé,  quoique  dans 
les  récidives  ;  ce  soit  l^  plus  souvent  le  même  poumon  qui  ait 
été  afFecié.  La' mortalité  n'a  pas  été  en  rapport  exact  avec  le 
nombre  de  récidives,  il  n'y  a  eu,  non  plus,  aucune  relation  en^ 
tre  la  gravité  de  la  maladie  et  l'espace  de  temps  plus  ou  moins 
long  qui  séparait  celle-ci  de  la  dernière  pneumonie  qui  avait  eu 
lien.  Devons-nous  conclure  de  ce  qui  précède  que  le  danger  de 
la  pneumonie  augmente  à  mesure  qu'elle  se  reproduit  un  plus 
grand  nombre  de  fois  chez  le  même  individu.  Je  crois  que  cette 
conclusion  ressort  clairement  des  faits  que  je  viens  d'analyser  ; 
il  faut  pourtant  encore  ici  faire  la  part  de  Page  des  sujets  qui 
étaient  parvenus ,  terme  moyen  ,  à  leur  cinquantième  année  ; 
toutefois»  on  remarquera  que  la  mortalité  d'un  cinquième  que  j'ai 
indiquée  est  plus  forte  qu'elle  ne  devrait  être  chez  les  sujets  arri- 
vés à  cette  période  de  la  vie;  il  est  donc  rationnel  d'attribuer 
aux  récidives  même  de  la  pneumonie  une  influence  fâcheuse 
sur  la  gravité  et  le  mode  de  terminaison  de  la  maladie. 

§  VI.  Conditions  sociales  cl  professions. 

Il  résulte  des  belles  recherches  faites  par  le  savant  et  labo- 
rieux docteur  Yilleriné  (1),  que  la  proportion  des  décès  dans 
les  quartiers  d'une  grande  ville  est  en  raison  inverse  .de 
l'aisance.  M.  Benoiston  de  Ghâteauneuf  a  également  prouvé 
qu'aux  mêmes  époques  de  la  vie ,  la  mortaUté  dans  les  clasjcs 
indigentes  est  presque  double  de  ce  qu'elle  est  dans  les  classes 
riches  (2).  Mais,  pour  compléter  ces  résultat*^,  il  faudrait  recher- 
cher quelle  est  pour  chaque  maladie  en  particulier  la  propor- 
tion relative  de  mortalité  dans  la  classe  riche  de  la  {société  et 
dans  la  classe  pauvre.  Malheureusement  la  science  ne  possède 
encore  aucun  des  élcmens  nécessaires  pour  établir  cette  appré* 
dation  même  approximativement  ;  voilà  pourquoi  j'ai,  essayé  à 
Taîde  des  relevés  consignés  dans  le  Stalistiçal  RepçrtSfk  éclairer 
cette  question ,  et  voici  ce  que  j'ai  trouvé. 

(1)  Annales  d'hygiène  et  de  fftcd,  légale j  1.  III,  p.  294. 

(2)  Même  recueil,  t,  îll,  p.  5. 
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Si  <hi  rttDCfchc  conpsnrtivooMOt 
mes  loeaiiUs^  ledegrédeBMrtalîléde  la 
officîen  ci  les  lolditi^  on  Iiobwi|S0"< 
tÛMu  aa^aÎMi,  lM]Maûci»qiii,  cMi 
pcufcnt  icpraenlBr  b  chase  ailée  de  1» 
daatMC  proportion  moins  conaîdërablc  que  ig»nimplBiiiiltfc| 
cnBn ,  la  moruUié  ches  ces  demien,  a'ert  pno  la  iniBe  pi| 
toof .  On  ae  rappelle  qa'il  eûtie  dana  lès  elntiiMm 
d'Aiiwrîqoe^deacompaf»nîeidetroapeB  adirée  et  de 
aniqiiellea  on  Cait  ezécnter  lea  traTenx  lea  plm   &ûgtmfi 
qui  par  conséqnent  ae  trouvent ,  hygiéniqtieBient  parleiit-|  im 
des  conditions  plus  déCiTorablca  que  Ice  trempée  eesopjna 
qui  servent  dans  le  même  paya ,  mais  avxquelke  on  rtemb 
corvées  les  moins  pénibles  ;  aussi  la  mortalitd  de  la  pDeaaaie 
est-elle  en  proportion  beaucoup  plus  coasiddrable  chei  lap^ 
miers  que  chex  les  derniers..  Je  crois  que  cee  fiute  amt  aa 
conduans  pour  me  permettre  d'établir  en  r^le  giéa^iale,  ^ 
la  mortalité  de  le  pneumonie  aéra  d'autant*  pina  QoaaidMk, 
que  les  individus  qu'elle  affecte  se  trouveront  danOîdea 
tiens  hygiéniques  plus  défavorablea. 

Je  n'ai  rien  à  dire  des  professions  en  perticélier;  je  av  h^ 
nerai  toutefois  à  réfuter  ici  une  opinion  de  SioU  (1),  qui  prêtai 
que  les  boulaugers  attaqués  de  maladies  ai^ës  enccomliai 
plus  souvent  et  plus  facilement  que  les  autres.  Ce  qu'il  j  tk 
certain  pour  moi ,  c'est  que  cette  asfertîon  n'a  rien  de  fDali 
relativement  à  la  pneumonie. 

Tons  les  auteurs  sont  unanimes  pour  regarder  Tivrognerie 
comme  une  circonstance  qui  aggrave  tonjoura  le  pronostic  dei 
pneumonies.  J*ai  essayé  de  soumettre  cette  importante  questioa  i 
l'analyse  des  faiuJ'ai  interrogé  la  plupart  des  malàdea  sur  le  lé* 
gîme,  eten  particulier  surles  excès  alcooliques,  mais  un  granduen- 
bre  des  individus  qui  s'y  livrent  habituellement  ne  venlent  point 
en  convenir,  et  font  tous  leurs  efforts  pour  qu'on  lea  crtûe  sokei 
et  tempérans;  il  en  est  d'autres,  au  contraire  qm,  par  une  sotte 
vanité,  se  donnent  une  réputation  d^vrbgne  qa^la  ne  méritent 

(l)  Méd,priU,,  t«  i,  p.  \o^y  édit  de  MahtfH. 
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pas.  J'ai  essayé  d'éviter  ces  différens  édaeils  ;  aussi  je  n'ai  pu 
trouver  que  17  individus  dont  les  habitudes  d'ivrognerie  fus- 
sent parfaitement  démontrées  pour  moi.  Ces  malades  apparte- 
naient tous  au  sexe  masculin;  ils  étaient  d'une  constitution 
assez  forte  en  apparence,  avaient  de  vingt-quatre  à  cinquante-* 
neuf  ans;  leur  âge  moyen  était  de  qoarante*cinq  an»,  et  oepen-' 
daat ,  malgré  ûes  conditions  si  favorables^  leur  mortalité  a  été 
presque  d^im  quart,  proportion  qui  est  phis considérable  que 
celle  qu'on  observe  communément  cbez  les  sujets  compris  danr 
cette  période^ela  vie.  L'abus  des  liqueurs  akooliquea  a  été 
d'ailleurs  la  seule  cause  probable  qui  ait  pu  m'expliquer  le  degré* 
de  mortalité  que  j'ai  noté  chev  ces  individus. 

Ces  faits  tendent  donc  à  prouver  l'influence  fâcheuse  que 
les  habkudes  d'ivrognerie  exercent  sur  la  marche  et  l'is- 
sue des  inflammations  pulmonaires.  Toutefois ,  on  a  pu  voir 
que  les  auteurs  ont  beaucoup  exagéré  la  gravité  des  pneumo- 
nies qui  affectent  les  ivrognes,  en  prétendant  qu'elles  avaient 
presque  toujours  une  issue  funeste*  Je  conçois  qu'il  en  est  peut-* 
êtie  ainsi  dans  les  colonie»  et  aux  Etat-Unie,  ou  dans  les  classes' 
inférieures  de  la  Russie,  chez  ^s  ivrognes  d'alco>ol  de  rhum,  de 
scbnap,  etc.,  que  l'on  voit  maigrir,  pâlir  et  s'infiltreF,dont  l'ap* 
petit  et  les  forces  diminuent^  on  comprend  en  effet  qu'une  pneu*' 
monie  qui  survient  dans  ces  conditions  doit  être  presque  néces- 
sairement mortelle.  Mais  heureusement,  en  France  suvlout,  un 
pareil  abrutissement  est  rarement  observé  ;  c'est  ce  qui  doit 
fiedre  modifier ,  chez  nous  du  moins,  le  pronostic  cpi'on  porte 
sur  les  pneumonies  qui  affectent  les  sujets  qui  abvsent  dea  lir 
queurs  fermentées. 

S  VUI.  Ciimais,  localités. 

On  sait  que  la  mortalité  de  plusieurs  maladies  n^est  pas  la 
même  dans  tous  les  climats.  J'ai  donc  recherché  si  ceux-ci  exer- 
çaient quelque  influence  manifeste  sur  la  gravité  etTissue, 
favorable  ou  funeste  de  ta  pneuftionie  eti  particulier.  Les  relevés 
publiés  par  ordre  du  gouvernement  anglais  étaient  seiils  capa- 
bles d'éclairer  cette  question  ,  puisque  ces  documens  ont  tous 
été  recueillis  sur  des  soldats,  c'es^à-dire  sur  des  hommes  placés 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  d'âge ,  de  cousiitution ,  de 
ro^iiiie>  d'habitudes,  et  ne  différant  entre  eux  seulement  que 
par  la  circonstance  du  v.iimal  dans  lequel  ils  avaient  été  tranis- 
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poi  tés.  Après  avoir  analysé  avec  soin  les  nombreux  taUem 
du  Staiistical Reports ,  je  suis  arrivé  à  cette  conduaion,  quels 
diluais  n'exercent  aTicune  influence  certaine  sur  riaauedeli 
pneumonie  ;  c*est  ainsi  que  le  chiflre  de  morlalité  de  la  pa» 
inonie  est  à  peu  près  le  même  pour  lea  lies  Bemradcs  qnepoa 
le  bas  Canada,  pour  les  iles  Ioniennes  que  pour  la  Noindb' 
Ecosse  et  le  Nouveau«Brunswic.  Peul-ètre  que  certaines  dicoi- 
stances  de  localité  que  je  ne  puis  préciser  ici  ,  exercent  fis 
d'influence  sur  la  mortalité  que  les  climats  eux-mêmes;  c*cs 
ainsi  que  je  trouve  la  pneumonie  deux  fois  plus  meurtrière  w 
lies  sous  le  vent ,  c'est-à-dire  dans  le  voisinage  de  réqaaleVf 
qu'elle  ne  l'est  dans  les  contrées  septentrionales  »  comme  dm  le 
bas  Canada. 

M.  Nepple  (1)  conclut  d'après  le  tableau  de  mmiTtmmfdn 
l'hôpital  de  Monlluel  (Ain),  que  la  pneumonie  était  la  mibulis 
la  pins  redoutable  chez  les  indigènes  des  pays  d'étangs;  ilcnil 
qu'elle  affiecte  une  marche  plus  rapide  «  puisqu'elle  se  ternÛM 
communément  du  cinquième  au  septième  jour  ,  et  qa'dk 
emporte  plus  du  quart  des  individus  qu'elle  afiecte.  Ilaii 
est -il  certain  que  cette  gravité  de  la  maladie  dépende  d'nie 
influence  de  localité  ,  d'une  influence  qu'exerceraient  b 
miasmes  marécageux  ;  je  ne  le  pense  pas,  puisque  ayant  recho- 
clié  quelle  était  la  mortalité  de  la  pneumonie  dans  planent 
localités  marécageuses  y  et  l'ayant  comparée  à  celle  qu'on  ob- 
serve dans  des  pays  salubres ,  je  n'ai  trouvé  entre  eux  socsk 
différence  bien  tranchée.  Toutefois ,  j'admets  sans  peine  qoek 
pneumonie  qui  affecte  les  sujets  épuisés  par  de  longues  fièvre 
doit  avoir  plus  souvent  une  issue  funeste  que  chez  ceoi 
qui  sont  dans  des  conditions  différentes  de  santé,  maiscen'ot 
pas  là  ,  à  proprement  parler ,  une  influence  exercée  par  le  di- 
mat. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  Tinfluence  des  localîlu, 
je  dirai  qu'il  parait  résulter  de  quelques  relevés  publiés  récem- 
ment, et  entre  autres  ,  de  ceux  du  docteur  W.  Farr  ,  que  U 
mortalité  de  la  pneumonie  serait  plus  considérable  de  près  de 
moitié  dans  les  grandes  villes  que  dans  les  campagnes,  résultat 
qii'on  pouvait  prévoir  d'après  l'influeucc  que  la  misère  et  les 

.'1)  Jucvrc  ini*  cl  rctniltcn^t  p»  305. 


privations  exercent  sur  la  mortalité  ,  dans  toutes  les  maladies 
et  dans  la  pneumonie  en  particulier. 
S  IX.  Saiio,is. 

Les  saisons  exercent- elles  quelque  influence  sur  le  plus  ou 
moins  de  mortalité  de  la  pneumonie?  M.  Seslier  (1)  a  cru  pou- 
voir conclure  que  la  pneumonie  était  plus  grave  pendant  l'été  que 
pendant  l'hiver;  mais  pour  arriver  à  cette  conclusion,  M.  Sesticr 
a  réuni  indlflë  rem  ment  tous  les  fails ,  sans  avoir  égard  aux  cir- 
conslances  telles  que  l'âge,  etc.,  quipeuvent,  par  elles-mêmes, 
influer  sur  le  degré  de  niorlalité  de  la  maladie.  Par  conséquent 
les  relevés  de  ce  médecin  ne  sauraient  êlre  acceptes  comme  pou- 
'Vaut  servir  à  résoudre  la  question.  Ayant  analyse  mes  ubserva- 
lions,  et  ayant  recherché  quel  a  été  le  degré  de  mortalité  de  la 
pneumonie  dans  lex  six  mois  les  plus  froids ,  c'est-à-dire  d'oc- 
tobre jusqu'au  mois  de  mai^  inclusivement,  j'ai  vu  que  les 
malades  atteints  d'inflammation  pulmonaire  dans  cette  époque 
de  l'nnne'e ,  avaient  péri  dans  la  proportion  d'un  peu  uioiuii 
qu'un  cinquiÈuic  ,  tfmdis  que  la  mortalité  des  [ineuniotiies  sur- 
venues dans  les  autres  six  mois  chauds  ne  fut  que  de  un  sur 
huit,  un  tiers.  Mais  avant  de  conclure  que  la  saison  froide  exer- 
çait une  influence  Fâcheuse  sur  la  marche  et  la  terminaison  de 
la  pneumonie  ,  j'ai  dû  rechercher  si  les  deux  catégories  de  nia- 
laJcs  élaient  parfaitemejit  semblables  entre  elles  sous  le  rnp- 
I  |iovt  des  autres  conditions  qui  influent  ordinairement  sur  la 
nmrtalité.  Or,  j'ai  trouvé  que  tes  sujets  atteints  de  pneumonies 

idant  riiiver  comptaient  panni  eux  un  plus  grand  nombre 
de  vieillards  que  ceux  qui  étaient  afl'ecles  pendant  la  saison 
cbaude,  puisque  l'ilgenioyen  des  premiers  élaitde59  ans,  tandis 
que  celui  des  seconds  ne  dépassait  pas  40. 

Celte  différence  d'âge  explique  à  elle  seule  la  différence  de 
mortalité  :  on  se  rappelle  en  effet  que  de  50  à  fk)  ans  la  morla- 
lilé  commune  a  été  d'un  cinquième ,  qu'elle  ne  s'est  élevée 
qu'i  un  septième  chez  les  sujets  compris  entre  30  et  40  ans.  Je 
conclus  donc  que  les  saisons  n'ont  aucune  part ,  ou  du  moins 
n'ont  qu'une  part  douteuse  et  fort  minime  dans  le  plus  ou 
moins  de  gravit<!  des  pneumonies.  Si  les  saisons  exercent  réel- 
lement quelque  influence,  les  faits  qui  précèdent  indiquent 
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que  dans  la  saison  cfaande  la  pneumonie  aermit  hb  pen  noin 
lueurtrière  qu'ea  hiver,  et  cela  înihfpmflnMnKmt  des  coadi- 
lions  d'âge  ,  de  coastitution ,  etc. 

Il  résulte  aussi  des  relevés  faits  par  St.  Briquet ,  que  la  mo^ 
talitéa  été  quatre  fois  plus  forte  l'hiver  que  Tété,  mais  je  fai 
observer  que  cela  dépend  en  grande  partie  de  ce  que  la  pneomB' 
nie  a  été  trois  fois  plus  fréquente  dans  la  première  'de  oês  tùm 
que  dans  la  seconde  ;  cependant  M.  Briquet  rëêonnalt  aufpy 
le  froid  a  exercé  une  influence,  soit  en  faisant  hâllre  dès  pUegni* 
sies  plus  graves,  soit  en  exaspérant  les  maladies  déjàprodnitOi 
soit  en  occasionnant  des  rechutes.  Je  crois  que  l^auteor  entpKle 
avec  plus  de  réserve  de  Tinfluence  que  les  saisons  exercent  Mrb 
mortalité  des  pneumonies ,  s'il  s'était  rappelé  ce  qu'il  atMt& 
ailleurs,  que  la  plupart  des  individus  âgés  de  60  à  70  ans  mo^ 
été  reçus  dans  les  mois  de  décembre  ,  janvier  et  féT^er  (1)|  cir- 
constance qui  explique  suffisamment  les  résultats  plus  Cito* 
râbles  que  l'auteur  a  obtenus  pendant  Télé;  nouvelle  preufeqae 
dans  l'emploi  de  ia  statistique ,  si  l'on  veut  arriver  à  des  coft- 
clusions  rigoureuses ,  il  ne  faut  pas  seulement  compter  b 
faits,  mais  il  faut  aussi  les  analyser  et  les  comparer. 

$  X.  Constitation  régnante.  ^^  Epidémie, 

Quiconque  a  observé  avec  soin  et  persévérance,  aura  remir^ 
que  qu'à  certaines  époques  ,  les  maladies  et  les  pneumoniacB 
particulier,  offrent  une  bénignité  remarquable  ;  beaucoup  eoé- 
rissent  spontanément,  et  il  suffit  des  moyens  les  plus  simples  e( 
les  moins  énergiques  pour  amener  la  convalescence.  Dtos 
dWtres  époques,  aucontraire,  lesphlegmasies  pulmonairessoQt 
plus  graves  et  elles  résistent  davantage  aux  moyens  les  plos 
énergiques  qu'on  emploie.  C'est  d'aiiiem's  ce  qu^on  observe  poor 
toutes  les  maladies  ;  et  cette  différence  explique  les  succès  mo- 
mentanés  de  beaucoup  de  méthodes. 

Comme  la  plupart  des  maladies,  lorsque  la  pneumonie  règne 
épidémiquement,  elle  semble  avoir  beaucoup  plus  de  gravité  que 
dans  les  circonstances  ordinaires  ;  c^est  ce  qu'on  a  vu  à  Parii 
pendant  l'épidémie  de  grippe  de  1837.  Cette  mortalité  plus 
grande  de  la  maladie  dans  les  temps  où  elle  règne  épidémique* 

(1)  jdrvh.,  t.  VU,  p.  Î71»,  3« série. 


1)  ÂPRES   LA   iVAXUAE  DES   CAUSES   OCCASIONNELLES.  Ô31 

luent,  tient  à  ce  que  dans  les  ckconstances  dont  je  parle,  la 
pneumonie  se  complique  le  plus  souvent  d'un  létat  général , 
plus  ou  moins  fâcheux ,  et  revêt  communément  l'une  de  ses 
formes  les  plus  graves,  et  spéciatemeJit  Informe  typhoïde  ou 
maligne. 

$  XI.  Ntaitffe  des  tauêes  otceshrmdUs. 

OuA  dit  ji|U6b  i»ature  des  causes  occasionnelles  qui  avait  pro- 
voqué r«xplosiaii  de  la  pneumonie  n'était  .pas  jaus  importance 
pour  établir  le  pronoatiic  de  la  maladie  .  On  a  prétendu  par 
exemple  ejocore  récemment  que  les  pneumonies  qui  sont  déter- 
minées par  le  femd  sidsit^  ss>ut  généralement  franches  et  ce* 
dent  plus  facilement  que  les  autres  aux  évacuations  sanguines. 
.Cependant  l'anal  y  se  de  mes  observaûoBS  ne  me  permet  pas  d'a- 
dopter cette  proposijlion;  c'est  ainsi  que  j'ai  vu  succomber  le 
quart  des  individus  dont  la  pneumonie  est  survenue  au  milieu 
d  une  santé  parfaite  à  l'occasion  d'ua  refroidissiement  du  ccurps. 
Le  chi£fre  de  la  mortalité  paraîtra  d'autant  plus  considérable  ici  9 
^ue  l'âge  moyen  des  individus  dont  je  parle  ne  dépassait  pas 
^ente  ans;  d'ailleurs  aucune  autre  circonstance  que  la  nature  de 
ta  cauaeoccasionnelie  ne  pouvait  expliquer  les  résultats  iâcheux 
que  je  viens  d'indiquer. 

Je  ne  sais  si  les  pneumonies  qui  surviennent  à  4'occasion  des 
excès  alcooliques  auraient  plus  de  gravité  que  les  autres,  quoi 
qu'il  en  soit,  je  dirai  que  de  trois  phlt^masies  pulmonaires  qui 
se  sont  déclarées  dans  ces  conditions,  deux  ont  eu  une  issue  ra- 
pidement funeste,  quoique  les  malades  fussent  dans  des  condi- 
tions d'âge  et  de  santé  antérieure  qui  pouvaient  faire  espérer 
une  heureuse  terminaison.  Les  pneumonies  qui  surviennent  à 
l'occasion  des  causes  traumatiques  sont  peut-être  les  moiosigraves 
de  toutes  ;  beaucoup  de  chirurgiens ,  parmi  lesquels  je  dois 
citer  en  première  ligne  M.  Vidal  de  Cassis  (1) ,  ont  déclaré 
que  les  pneumonies  qui  succèdent  aux  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  ou  à  tout  autre  violence  extérieure  ,  se  terminent 
généralement  d'une  manière  favorable.  Les  observations  que 
j  ai  analysées  précédemmenlfConfimieut  cette  opinion;  toute- 
fois le  nombre   des  faits  dont  j'ai  pu  disposer  était   trop    peu 

(I)  Pathologie  externe.  Pan!»,  «»40,  t.  IV.  p.  467. 
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ronsiiléiable  pour  que  je  puisse  avoir  encore  sur  ce  poiot  iik 
opioioQ  bien  arrêtée. 

$  XII.  Siège  de  la  /meumomé. 

V.  Côté  affecté. — Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  noospos- 
▼ODs compter  Aveabnigger  et  Gorn8art(l),  ont  regardé  la  paei- 
inoDic  et  généralement  toutes  les  maladies  ducâté  gaochedeh 
poitrine  comme  devant  offrir  plus  de  gravité  cpie  celles  dncilé 
opposé  ;  ce  qu'on  a  cherché  à  expliquer  par  la  comniiuiiGràs 
plus  prochaine  et  les  rapports  plus  intimes  du  poumon  gnxk 
avec  le  péricarde  et  le  coeur.  On  a  supposé  ^;alement  que  le  pofe- 
inon  devenu  plus  pesant  parles  progrès  de  l'hépatisation  ooupi- 
mai t  le  cœur  et  en  gênait  plus  on  moins  les  mouTemens.  Phin- 
cemmentyM.Briquet  (2)  a  prétendu  an  contraire  que  les  poenviH 
nies  du  c6té  droit  étaient  plus  graves  que  celles  du  càxé  guiche; 
on  a  même  avancé  que  les  premières  étaient  deux  fins  phn 
meurtrières  que  les  secondes.  Mais  ces  derniers  résultats  se 
sauraient  être  acceptés,  attendu  que  les  auteurs  ont  maiiqit 
d'examiner  comparativement  toutes  les  autres  circonstancesq^i 
inde'pcndamment  du  siège  de  la  pneumonie,  pouvaient  avoûr^e 
t'influence  sur  sa  terminaison.  Pour  ma  part,  c^est  ce  que  je  nV 
pas  manqué  de  faire  aGu  de  donner  à  mes  résultats  tout  le  def^R 
de  précision  possible.  C'est  ainsi  que  j*ai  choisi  70  pneumonies 
gauches  et  un  nombre  égal  de  pneumonies  droites  à  peu  prb 
semblables  sous  le  rapport  du  sexe  et  de  l'âge  et  de  la  constiii- 
lion  des  sujets,  ainsi  que  par  l'étendue  de  la  phlegmasie,  et  j'ai 
TU  dans  les  deux  ordres  de  faiits/  que  la  roortalitéavait  été  exacte- 
ment la  même  (d'un  septième  environ) 9  d'où  je  conclus  qs€ 
la  pneumonie  droite  n'est  pas  sensiblement  plus  iàcheuse  que 
la  pneumonie  gauche,  et  lorsque  les  autres  circonstances  sont 
d'ailleurs  parfaitement  égales;  il  n'en  est  pins  de  même  à» 
pneumonies  doubles  dont  la  mortalité  a  été  de  7  sur  16  ;  mais 
je  me  hâte  d'ajouter,  qu'indépendamment  de  la   double  phleg* 
masie,  il  faut  encore  faire  la  part  de  Tâge  des  sujets,  puisqu'ils 
avaient,  terme  moyen,  10  ans  de  plus  que  ceux  dont  lapneumo- 
nie  était  uni-lalcrale  droite  ou  gauche. 

(1)  Percussion,  Paris,  1808,  p.! 33. 

(2)  Al  chu  5e  svric.  T,  IX,  p.  30. 


2"  Lobei  nffecl^a.  — Ou  regarde  genûalcment  bpneununie 
des  lobes  supérieurs  comme  étant  pluR  |>rave  que  celle  des 
lobes  inrérieur:i.  ftl-  AnJral  (1)  partage  cette  opinion;  cepen- 
dant, d'après  M.  le  docteur  Briquet  (-2),  la  plilegmasie  du  som- 
met n'aurait  aucun  rapport  direct  avec  la  moi  talitc.  Les  fait^ 
que  j'ai  recueillis  ut  analysés  coutredisent  celte  assertion  ;  c'est 
ainsi  ([ue,  recliercbant  comparativement  le  degré  de  giaviitides 
pneumonies  du  sommet  et  des  pneumonies  de  la  base,  chez  des 
sujels  qui  oiïrnîent  un  âge  moyen  de  36  à  38  ans,  j'ai  reconnu 
que  chez  les  premiers,  la  mortalité  s'élevait  à  un  cicujuièuje,  tan- 
dis qu'elle  nVlait  presque  que  d'un  huitième  chez  les  seconds. 
M.  Sestier  a  douné  des  résultats  qui  dillèrent  peu  de  ceux  que 
je  viens  d'indiquer  moi-même  ;  ce  médecia  a  évalué  en  effet  4 
un  quart  le  degré  de  mortalité  des  pneumonies  qui  aflèctent  le 
lobe  supérieur,  tandis  qu'elle  ne  serait  que  d'un  septième  pour 
les  pneumouies  de  la  base.  Ou  iguorc,  jusqu'à  présent,  la 
raison  de  cette  différence  ;  beaucouij  de  personnes  croient  en- 
core que  la  ijravîté  des  pneumonies  du  sommet  dépend  de  ce 
qu'elles  se  compliijuent  plus  souvent  que  celles  de  la  ba»e  de 
symptômes  cérébraux  ;  mais  j'ai  réfuté  précédemiuent  cette  as- 
,  jyrtion.  Les  pneumonies  bornées  à  la  partie  moyenne  sont  celles 
qui  offrent  le  moins  de  gravité ,  puisque  sur  30  malades  je  u'eu 
ai  vu  succomber  aucun  ;  cela  dépend  sans  doute  de  ce  que  ta 
pneumonie  était  limitée  dans  ces  cas  à  une  étendue  peu  coii- 
nd  érable. 

La  pneumonie  du  sommet  devrait  faire  encore  porter  un 
pronostic  grave  ,  parce  qu'elle  se  complique  plus  souvent  que 
celle  de  la  base  de  tubercules  pulmonaires.  Nous  avons  vu  eu 
effet  que  les  dis  individus  qui  ont  eu  une  pneumonie  après 
avoir  présenté  des  signes  rationnels  ou  physiques  de  tubercules, 
avaient  tous  une  iutlainmation  du  sommet  de  l'organe.  Mais 
cela  autorise-t-il  le  médecin  a.  porter,  avec  M.  Briquet,  uh  ^  J 
pronostic  fâcheux  lorsque  la  pneumonie  du  sommet  alTecLe  uu 
individu  dont  la  consiitulion  est  seulement  détériorée,  et 
cela  eu  raison  de  la  complication  tuberculeuse  qu'on  doit 
alors  soupçonner?  ce  serait  peut-être  s'cxposeï  à  avoir  trop 
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9cmvcnt  des  craintes  exagérées  ou  mal  fondées.  IJiie  consdlA- 
tioii  chétlve  rend  par  elle-même  le  pronostic  plos  grsrej  et  cda 
indépendamment  de  toute  complication,  mais  pont*  floapçoimer 
la  présence  des  tubercules,  il  faut  qu'il  y  ait  d'autres  cir- 
constances puisées  dans  Te'tat  actuel  ou  les  aotécédens. 

M.  Briquet  a  encore  émis  une  opinion  assez  étrange,  et  qoiie 
trouve  en  opposition  aussi  bien  avec  la  théorie  ^u^avec  robser- 
vation  clinique  ;  ce    médecin  dit  (1)  en  e£Fét^  que   TétendM 
de  la  pneumonie  ne  lui  parait  pas  avoir  une  inflaence  Imb 
grandc'sur  l'issue  de  la  maladie.  Pour  le  prouver,  rautenr  a 
réuni  les  quantités  de  poumon  malade  sur  les  sujets  qui  oit 
guéri  et  chez  ceux  qui  sont  morts;  il  a  va  que  chez  les  pie- 
miers,  llnflammation  occupait,  terme  moyen  ^  les  deux  dt- 
qnièmes  du  poumon,  tandis  que  chez  les  autres,  elle  n'était  éia* 
due  que  d'un  dixième  en  sus ,  différence  qui  ne  parait  pas  ano 
considéiable  pour  constituer  le  danger  de  la  maladie.  M.  Briquet 
n'a  émis  une  semblable  opinion  qlie  parce  qu'il  a  accordé  trop  ilt 
confiance  à  Tausculiation;  il  a  cru  pouvoir,  par  ce  mode  d'ex- 
ploration, limiter  exactement  les  pneumonies,  et  en  calcokr 
rétendue  avec  précision  j  mais  j'ai  déjà  dit  que  rauscultation  et 
la  percussion 'ne  nous  faisaient  guère  connaître  que  Vêtenduedi 
sur/ace  de  l'inflammation,  et  qu'elles  ne  nous  donnaient  que 
des  indications  douteuses  ou  tout  à  fait  nulles  pour  appréder 
la  profondeur  à  laquelle  pénètre  l'altération;  aussi  il  n*iat  pu 
rare  de  voir  des  phénomènes  stéthoscopiques  limités  à  un  tril 
petit  espace,  coïncider  avec  des  phénomènes  sympathiques  fi>it 
graves ,  et  si  la  mort  survient,  on  trouve  que  la  pneunionie  s'é- 
tend beaucoup  plus  profondément  qu'on  ne  Payait  sappoii> 
D'autres  fois  avec  des  phénomènes  stéthoscopiques  très  éten- 
dus qui  occupent,  par  exemple  ,  presque  toute  la  partie  posté- 
rieure d'un    des  poumons  ,  il  n'y    a  qu'une  fièvre  et  nue 
dyspue'e  médiocres,  le  faciès  est  à  peine  altéré  ,  les  forcer  sont 
conservées,  circonstances  qui  indiquent  que  dans  ce  cas  h 
pneumonie  n'occupe,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  que  l'écorce 
du  poumon,  sans  s'étendre  en  profondeur.  Par  conséquent  j'é- 
tablis que  les  phénomènes  fournis  par  la  percussion  et  l'aus- 
cultation ne  devront  en ti'er  comme  élément  dans  le  pronostic 

(I)  ^rch.,  t.  VII,  p.  50,  S*"  s(«ne. 
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qu  auian.!  qtt!ila9ei'0i)t  ei^  iap|u>rtavec  Iç&syiDpto^ie^géiiér^UX. 
IL  est  vrai  de  dire  pourtant  qu'on  xencontre  quelques  cas  de 
pneumonie  Uès  cicGonscritSf  et  qui  se  ^inijoieiit  cej^endant  d'ofie 
manière  funeste ,  sans  que  l'autopsiç  puisse  rendi:^  raisQi^.de  la 
inprt  dea^  sujets.  Abi^  ces  fait^  spnt  excepUonoels  ;.  ou  nie  les.  ob- 
serve guère  que  sous  l'injELuence  de  certainje§  const;itatipns  épi- 
démiquesiy  et  ils  n£  sauraient  détruire  cette  p;L;op.osUîoA  gé^én 
raie,  say/pir  qiie  U.  gravité  du  pronostic  dç  U.  pi^çgmoAJiei.^t 
en  raison  d^ecW..  de  L'étendue  de  la  maladie. 

$  XIII.  Dèkit  4e  la  pneumûnû. 

Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  pneumonies  qui 
sont  précédées,  pendant  nn  ou  plusieurs  jotirb,  d'un  état  de 
malaise  >  me  paraissent  plus  graves  que  celles  dont  le  débHt 
brusque  surprend  Tindividu  au  milieu  d'une  santé  '  parfedtè. 
J'ai  vu  en  efiet  que  la  mortalité  des  premiers  avait  été  d'ob 
quart  ^environ  ;  d'ailleurs  la  durée  du  malaise  ne  peut  fournir 
aucune  utile  indication  pour  le  pronostic. 

S  XIII.  Symptômes,  auxquels  on  a  attribué  une  valeur  pronostique, 
1^  Point  de  côté,  —  Le  point  de  côté  considéré  sous  le  rap- 
port de  son  intensité ,  de  son  siège  ^  de  sa  durée ,  de  sa  cessa- 
tion progressive  ou  subite ,  ne  peut  foui;nir  aucune  donnée  cer- 
taine pour  Iç  pronostic  de  la  pneumonie.  On  sait 'que  |es 
anciens  médecins  avaient  formulé  à  ce  sujet  une  série  de  pro* 
positions  qui  n'ont  pu  soutenir  l'analyse  des  fai^.  C'est  ainsi 
que  lorsque  le  point  de  côté  est  erratique,  les  malades  seraient 
dans  un  danger  prochain  ;  il  en  serait  de  même  si  la  douleur, 
d'abord  limitée  au  mamelon  ou  à  la  base  de  lu  poitrine^  venait 
à  se  propager  vers  la  clavicule  ;  enfin  la  cessation  subit^  du 
point  de  côté ,  la  fièvre  subsistant,  serait  un  signe  de  movt^ 
quelque  bien  d'ailleurs  que  le  malade  parût  ;  on  sait  que  c'était 
là  pour  les  anciens  médecins  un  des  signes  qui  leur  faisaient 
craindre  une  tenuinaison  par  gangrène.  Je  réuète  qu'aucune 
de  ces  propositions  n'est  fondée,  et  qu'on  ne  peut  surtout 
baser  sur  aucune  d'elles^  d'indication  pronostique. 

2°  Fréquence  de  la  respiration,  —  On  sait  aus^i  que  d'après  les 
doctrines  des  anciens  médecins  et  d'après  Grimaud  en  particu- 
lier (1),  la  respiration  méritait  la  plus  grande  attention,  comme 

(\)  7) tfitt^  fifs  fièi'rcs,  t.  II.  p.  39. 
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moyen  de  pronostic,  non-seulement  dans  les  maladiei  de  peitnie, 
mais  encore  dans  toutes  les  affections  fébriles  ,  dans  letqnds 
elle  ind  îquerait  d'une  manière  plus  précise  qu'aucune  antrefiw 
tion  prise  à  part^  l'issue  probable  de  la  maladie  ;  SloU  ditmw 
qu'elle  a  plus  de  valeur  que  le  poub  lui-même.  Cette  opinioai 
été  reproduite  récemment,  et  l\>n  a  même  prétendu  qoekso» 
bre  des  inspirations  donnait  la  mesure  exacte  du  degié  anqid 
étaitarrÎTée  la  pneumonie  (1).  Cette  propositicm  est  généralenat 
jraie^  mais  elle  compte  de  si  nombreuses  exceptions,  qu'il  lenk 
imprudent  d'établir  le  pronostic  d'après  cette  seule  conâdén- 
Uon.  Je  rappelle  ce  que  j'ai  déjà  dit  précédemment,  qnefli- 
aieurs  de  mes  malades  ont  succombé  avec  une  hépatisatiost 
tput  un  poumon,  et  cependant  ils  n'avaient  qu'une  oppresin 
médiocfe^et  le  nombre  de  leurs  respirations  ne  dépassait  painifr 
quatre  ou  trente  par  minute ,  tandis  qu'il  est  assea  fréqueslde 
^ voir  des  malades  guérir,  après  avoir  oflEert  plus  de  quarantsUt 
ou  de  cinquante  respirations  dans  le  même  espace  de  tesifL 
Pour  montrer  d'ailleurs  la  réserve  qu'on  doit  avoir,  lorsp*! 
s'agit  d'apprécier  la  valeur  pronostique  de  l'accéléntion  i» 
luouvemens  respii*atoires ,  je  dirai  que  j'ai  choisi  cimiuante^i 
malades  chez  lesquels  la  pnemnonie  m'a  paru  occuper  ne 
('tendue  à  peu  près  égale  chez  tous  (  autant  du  moins  qu^il  nt 
permis  de  le  juger)  ;  diez  vingt  la  pneumonie  eut  une  issue  fa- 
neste  ;  chez  les  trente-six  autres ,  elle  se  termina  par  la  goé- 
lisoD.  Ayant  comparé  le  nombre  des  respirations'dans  ces  deox 
séries  de  faits,  j^ai  vu  que  chez  ceux  qui  ont  guéri,  on  a  compte 
une  moyenne  de  quarante-deux  respirations  par  minute,  tandîi 
que  chez  ceux  qui  sont  morts,  le  chiffre  ne  s'est  élevé  qu*à  qua- 
rante-six ,  différence  trop  faible  pour  pouvoir  baser  sur  elk 
lin  élément  de  pronostic.  D'ailleurs,  chez  la  moitié  des  indivi- 
dus qui  ont  succombé,  j'ai  vu  la  respiration  perdre  de  sa  fré- 
quence dans  le  dernier  jour  de  la  vie ,  de  telle  sorte*  que  le 
nombre  moyen  des  inspirations  qui  avait  été  de   quarante-six, 
est  descendu  à   quaraute  dans  les  douze   ou     vingt  -<{uatre 
«IciDÎères    heures.   Il  faut    savoir     aussi    qu^une     foule    de 
rtrcoustaiices  autres  que   les  progrès   de  la  maladie  peuvent 
influer  sur  le  nombre  des  mouvemens  respiratoires,  tels  que  les 

(4)   J.  Pcll«tan,  Mémoire  statistique  sur  la  pneumonie  aijptè^   CM<rm. 
J,'  Ifir   th-  m.V/.,  Riris.  1810,  t.  VllI.  pag.  SS9/. 
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etc.  Disons  pourtant  que  rorthopnce  ,  que  la  respi- 
ration inégale,  enirccoupée ,  sont  des  symptômes  qui  sont  tou- 
jours d'un  fâcheux  augure. 

3°  Pouls.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  fréquence  de  la 
respiration  s'applique  ^{jalement  à  celle  du  pouls.  Celui-ci  ne 
fournit  le  plus  souvent  que  des  données  incertaines  pour  éla- 
blir  le  pronostic. 

Ainsi  au  début  de  la  pneumonie,  lus  considérations  de  force 
ou  de  faiblesse  du  pouls  pourront  être  d'une  grande  utilité 
pour  déterminer  quelle  est  la  méthode  de  traitement  la  jdus 
avantageuse  ;  mais  on  ne  pourra  en  tirer  aucune  induction  sur 
l'issue  de  la  maladie.  Il  en  sera  à  peu  près  de  même  de  la  fré- 
quence du  pouls,  loisque  celle-ci  ne  dépassera  pas  112  ou 
même  120  pulsations  ;  mais  au  delà  de  ce  nombre,  le  médecin 
devra  avoir  quelques  craintes  sur  la  terminaison  de  la  maladie, 
puisque  j'ai  calculé  qu'un  tiers  environ  des  malndes,  dont  le 
pouls  battait  de  120  à  126  ou  130  succombèrenl,  et  que  chez 
ceux  qui  offrent  de  130  à  1^0  pulsations  par  minute,  la  morla- 
lilé  a  été  de  moitié;  je  n'ai  vu  {juéiir  ancnn  de  ceux  dont  le 
nombre  des  ballemens  artériels  a  dépas.ié  IfiO.  L'irrégularité, 
l'inéfjalilé  ,  l'inlermitience  du  pouls  doivent  toujours  afffjraver 
le  pronostic ,  loi'sque  ces  phénomènes  toincident  avec  une  »eci- 
lération  assez  considérable  de  la  respiration;  mais  on  doit 
avoir  ppu  d'inquiétude  sur  les  irréi^ularités  que  le  pouls  pré- 
sente lorsque  les  autres  syniptilmes  indiquent  un  amendement 
dans  lu'pneumonie;  en  effet,  sur  six  malades  presque  tous  âgés, 
chez  lesquels  des  intermittences  ont  été  notées  dans  ks  i-iicou- 
■tances  que  j'indique,  aucun  d'eux  n'a  succombe. 

4°  Lypolhymies,  syacnpes,  —  Les  lypoihyinies,  les  syncopes 
'  spontanées,  ou  bien  celles  qui  surviennent  pendant  les  courts 
in$tans  que  le  malade  est  maintenu  à  sou  séant  pour  |iratiquer 
l'exploration  de  la  poilrine,me  paraissent  èti'edei!  symplâmesex- 
cessivement  fâcheux,  puisque  les  quatre  malades  chez  lesquels 
je  les  ai  observt^  ont  tous  succombé.  Hildenbrand  (IJ,  frappé 
par  la  disposition  qu'a  le  s9n,<;  dans  la  pneumonie  et  dans  plu- 
sieurs autres  maladies  â  se  coaguler,  redoutait  he.inruiip  les 

f))  Mril,  protêt,  I",  p.  191. 
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défaillances,  parce  qu'il  pensait  qu'elles .  poayvepi  prodoR 
de»  concrétions  fibrineuses  ou  polyjpeus^  d^ps.  \s  coeur  et  b 
gros  vaisseaux;  ce  qu'il  a  vérifié  pour  de  nomlmqKi  l^ 
cropsies.  Je  ne  dis  pas  que  de  pareilles  çraintiQÇ.  4OÎjB|it.|0«t^b 
puériles,  toutefois  }g  n'ai  encore  rieu  vu  qui  6kt  npilibidslB 
justifier  ;  en  effet,  chez  trois  des  indiyi4ua  qui  enieot  desq» 
çopes,  et  dontréiat  du  cœur  fut  décrit  ^veç  soin.;  jje  nfetn^li 
que  quelques  caillots  noirâtres  ou  à  peine  décolorésj  lij|]Mrei4*>^ 
hérences,  et  dont  la  forinalion  était  évidion^inent:  loute  vémt 
$ije  regarde  Les  défaillances  et  les  syncopes  apontanée^  coBse 
étant  d'un  firlieux  augui^e,  c'est  parce  que  «ce  symptAimç  iodife 
une  atteinte  profonde  portée  aux  forces  Tittalee. 

5**  Inspection  du  sang.  —  Quelques  awiteurs  ont  bpaijnoif  is- 
sistésur  l'aspect  que  présentait  le  sang  tiré   ^  ]^  veiacfQV 
établir  quelle  sera  l'issue  probable  4^  la  pneumonis^  ct|Bir 
déterminei*  aussi  si  on  peut  insister  encore  sur  les  évacsaÔBV 
sanguines.  Ainsi,  suivant  Baglivi  (1)  «  c'est  uo  mauvais lifKi 
lorsque  dans  la  pleurésie  et  la  péripneuuK>iiie  »  il  ne  se  Cbne 
pas  de  coi^enne  à  la  surface  du  sang  q\i'oii  iirf  de  la  vjeiiu^;  cet 
un  bon  signe ,  au  contraire,  si  elle  cominençj&  à  paraître  àb 
seconde  saignée;  mats  si  elle  ne  parait  pas  à  la  secionde  saigni^ 
qu'on  se  garde  bien  d'eu  faire  une  troisième»  ce  serait  donna 
h  mort  au  malade.  »  Ce  pronostic  terrible  que  Laaçisî  avait  dql 
établi ,  fiarait  aussi  avoir  été  confirmé  pliis  tar4  par  la  piaûp 
d'Huxbam  (2).  Les  résultats  que  j'ai  obtenus,  ceux  de  M.LoBii|(t 
dont  j'ai  déjà  rendu  compte  (page  259),  semtkl^aieDt  égaleiaeit 
prouver  que  Fabsence  de  la  couenne  sur  le  sai^y  peut  être  uséU- 
ment  de  pronostic  dans  la  pneumimie,  puisque  nous  avons  dit  qtf 
cette  couenne  avait  manqué  deux  fois  plus  soi|vent  ches  Id 
sujets  qui  succombèrent,  que  chei  ceux  qui  guérirent  ;  ca|SB- 
dant  avant  de  me  prononcer  positivement  sur  l'importance  de 
ces  faits ,  il  faudrait  que  je  pusse  affirmer  que  la  noii-ioraiatîflS 
de  la  couenne  a  été  indépendante  de  toutes  les  circonsiaDca 
extérieures  qui  influent  sur  elle,  et  surtout  de  la  manière  dontk 
sang  a  coulé  ;  or  c'est  ce  qu'il  m'est  impossible  de  dire. 

Quant  au  plus  ou  moins  de  consistance  du  caillot,  à  sa  colon- 

(1)  Cap,  de  pleur itide» 

(2)  Kssai  sur  lesfièv,  p.  250. 
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lion  piotoa  rnoms  TMge^  à  b»  i|MiitM  fA«»>a»9iMprix>li«MI^* 
raUe  (kl  séram  j  on  bo  p««l;  iMMer  mKmmt  règle fa^étyeiiftsfe* 
on  d^iidîcMioii»  'dién^tttiqfiietb  be»  i^NMHjrtfoMi  que  pettt' 
donner  IHMpecCion  dv  sMig,»eyoitfyo«t- avoir  qiaolfM  milear^ 
qu'anlàttl  qu'elles  ne  seront  pts  dèlriNt»  pir  d'wtn»  ngMÉ 
plus  nnpoftuii4  Par  exemple,  Ummf  tmé  4e  ift  tcmm  ftll^atiMi' 
difflaent  que  potsible,  ei  le  ro  jel  étein  vifto  li»— itj  ii|  pottle^fèrfine»: 
rëMtmt,  il  cs«  ëvickcM  que  be  cfnatitétf  du  sang'  Ji#  de^raksl 
pas  empêcher  de  teoeurir  à  de  Aoivvellei  4ieieaalioiÉÉséiig«MlM». 
Si,  au  contraire,  un  caillot  dense  et  couenae»»  ee- témdÈtqaaà' 
en  mén«  temps  qu^ine  grande  pyœtrMiM  ei  nnegiMdë  fti- 
blesse  dtt  poub,  en  derraît  pour  la  déteiminifeo»dn  traihnnetÉi' 
ultérieur,  af^ir^bien  plus  d*^rd  à  «es  dernières  cfrJeonfl^ncés, 
qu'aux  indieatfons  qui  semblent  ré^her  de  nnspeeHdn  der 
qualités  du  sèng.  *    ,  . 

En  yésnnié,  }é  tr^k  quHt  fatH  eAStniner  te  sang"  f  «)ttff  les  qua*' 
liîés  de  cefuîd»  doivent  entrer  «ntlgne  de^tnpti^  ptMir  ét«»- 
blir  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  mais  II 
âittt  se  rappeler  que  l^nspeetion  du  sang  ne  peut  feumir  que 
des  signes  très  4ieeessairM^  Ils  ne  peuvent  denepas  ateir  une  ^Hh'- 
leur  absolue  comme  le  croyaient  l^s  àKeîenS)  mais  ils  -doivent 
toujours  être  contrôla  par  des  signes  pins  positifs. 

&  Expectoration,  bss  erachats  loumîssent  parfais  des  signes^ 
d'une  grande  valeur  pour  le  pronostic  de  la  pneumonie.  Il  pe** 
rak  que  c'est  surtout  d'après  les  caractères  de  revpecioration  que' 
les  anciens  médecins  portaient  un  jugemsnt  Aivorable  où  flcbem' 
sur  Tissue  de  la  maladie  ;  ainsi  Hippôcrate  avait  à  ce  sujet  posé 
quelques  préceptes  qui  furent  suivis  et  répétée  presque  {usq!)"!' 
nos  joiurs,  par  les  médecins  de  toutes  ksfi'poques.  Gefiendant  / 
Tobservation  clinique  aurait  dAdéHfiontrerfiicilenitntquepla*- 
sieurs  des  opinions  émises  par  le  père  de  la  médedne  et  par' 
ses  stKcesseurs  ,  étaient  en  opposition  avec  les  fiiits.  €'est  ainsi' 
qu'flippocrate  signale  comme  mauvais ,  lus  crachats  sungn^ 
TÈoiens;  il  porte  le  même  jugement  sur  ks  crachats  Jaunê^ ,  toui 
purs  (1),  tandis  que  Lieutaud  redoutait  ceux  qui  présentaient 
un  mélange  de  plusieurs  couleurs  à  la  fois  (2).  Je  crois  inutile  de 

(1)  Coact»  prcenot, 

(2)  Précis  de  méd,  prnt,  PâHs,  \H%%y  t.  I,  p,  Kl$,  In-S». 
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réfater  longuement  ces  aMeriiona;  je  i«garde  les  dvchiU}»- 
nes  homogènes  et  les  crachsts  sanguinoleDs  ^  comme  s'ajn 
qu'une  yaleux  éHagrwsUiiucj  maïs  je  les  crois  ooaplétienMidiii 
pour  le  pronostic.  Il  en  est  de  même  <le  ces  cnchalsUm 
striés  de  sang,  qu'on  peut  obsenrer  à  la  suite  des  qiûlai 
toux  un  peu  fortes,  et  que  Giimaud  (1)  regardait  eomiBetei{ 
d'im  heureux  présage,  lorsqu'il  les  observait  aa  dâ>iit  de  ki 
ladie ,  parce  que ,  suivant  ce  médecin  cëltibre  ,  ceUe  éf scaiÉi| 
sanguine  locale  tendait  puissamment  à  diminuer  la  commis  | 
du  côté  des  poumons. 

Hippocrate  a  également  signalé  les  crachats  verts  coamstel 
un  fort  mauvais  signe  dans  la  pneumonie.  Cette  epiaiostf  { 
probablement  fondée;  car  sur  15  malades  ches  Mtfqnfh  fasse  I 
une  expectoration  verdàtre ,  4  ont  sncoonibé,  Toutefoii,iedé*| 
clare  que  je  ne  suis  pas  encore  sutGsammenC  éclairé  nirltfi* 
leur  pronostique  des  crachats  verts  ;  je  crois  que  de  aoaiHS 
faits  plus  nombreux  sont  nécessaires  pour  rétablir  d'anenssit 
positive. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  cradiats  que  j'ai  ntmunéi  fmk 
réglisse  et  de  pruneaux;  tout  le  monde,  les  médecins  aaciai 
comme  les  modernes,  sont  à  peu  près  unanimes  pour  ks  rcp- 
der  comme  étant  du  plus  fâcheux  présage  ;  ce  qui  n'élsis 
point,  puisque  nous  avons  dit  plus  haut  quejcette  ezpedonlis 
indiquait  \eplus  souvent  l'existence  de  rhépatisation  grise.  Xs 
vu  saccomber  sans  exception  tous  les  malades  qui  eurent  asst 
momentanément  une  expectoration  noire.  Celle-ci  fut  aussi  tof 
jours  un  signe  de  mort  prochaine  dans  la  pneumonie  épidénûqs 
qai  régnaà  Aumale  pendant  4  mois  de  l'année  1756  (2).  M*  k 
professeur    Cbomel  pense    également  que  y   lorsque  ^>p«  k 
cours  de  la  pneumonie,  les  malades  rendent  des  crachats  joiIb 
réglisse  ou  de  pruneaux ,  la  maladie  doit  se  terminer  comsUtt 
ment  par  la  mort,  lors  même  quelle  offrirait  sau^  ious  les  mW 
rapports ,  une  bénignité  apparente  (3).  Quelque  respect  que  f 
professe  pour  les  opinions  d^uu  niaitie  aussi  habile ,  je  ne  pss 

(1)  Traité  des  fièu.,  t.  II,  p.  S7. 

(2)  Marteau  de    Grandvilliers.  Jotirn.   de   f^andermonde  ^  t.  ^1i 
p.   459. 

(8)  Pathol.  gériêr,  «•  édit,  Pari»,  ISil.p.  840. 
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cependant  adopter  pleinement  la  |Mroposition  qui  précède.  Les 
crachais  noirs  constituent  certainement  un  signe  Ae»  plus  fâ* 
chenxy  mais  ils  ne  sont  pas  le  signe  d'une  mort  inéntable,  puis- 
que sur  9  makdes  obserrés  par  M.  Aildral,  et  qui  fNTésentèreut 
cette  expectoration,  2  guérirent^  et  dans  un  de  ces  cas  même)  la 
pneumonie  très  bénigne  ne  parait  pas  avoir  dépassé  le  premier 
d^ré.  Je  crois  en  outre  que,  malgré  l'exîHence  des  omcfaats  sé- 
reux ,  noirâtres ,  ^i  les  autres  phénomènes  locaux,  et  snitout  si 
les  symptômes  généraux  sont  bénins,  il  faucbrait  espérer  une  so- 
lution heureuse  de  la  maladie,  nonobstant  les  qualités  des  ma- 
tières expectorées.  .1 

Les  médecins  hippocratiques  regardant  l'expectoration  comme 
la  crise  naturelle  et  presque  nécessaire  de  la  pneunM>nief 
avaient  du  considérer  Tabsence  des  crachais,  ou  leur  sup- 
pression, comme  un  des  signes  les  plus  funestes  ;  aussi  tous  les 
efforts  de  leur  thérapeutique  semblaient  dirigés  pour  provoquer 
rexpectoration  ou  la  rétablir  dans  les  cas  où  elle  s'était  sup- 
primée. Je  crois  que  pour  être  fixé  sur  la  valeur  pronostique  de 
Tabsence  des  crachats  dans  la  pneumonie ,  il  faut  dbtinguer 
avec  soin  les  cas  où  la  pneumonie  est  sèche  pendant  toute  sa 
durée ,  c'est-à-dire  les  cas  où  il  n'y  a  aucune  sécrétion  appré- 
ciable dans  les  bronches  ou  les  vésicules  pulmonaires ,  et  ceux 
au  contraire  où  cette  sécrétion  s'étant  établie^  et  ayant  continué 
à  se  faire  pendant  quelque  temps ,  se  supprime  ensuite  brusque- 
ment, sans  que  les  autres  symptômes  de  la  pneumonie  se  soient 
amendés. 

Lorsque  Texpectoralion  ne  sMtablit  point  dans  le  cours  d^ufte 
pneumonie  ,  celle-ci  ne  me  parait  pas  devoir  être  considérée,  à 
raison  de  celte  circonstance ,  comme  offrant  plus  de  gravité , 
puisque  suri  4  malades  chez  lesquels  toute  espèce  d'expectoration 
rouîUée  ou  catarrhale  a  complètement  manqoé  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  un  seul  a  succombé.  P.  et  J.  Frank  ont 
également  observé  plusieurs  pnetunonies  terminées  par  résolu- 
tion ,  bien  qu'il  n'y  ait  eu  d'expectoration  à  aucune  époque  (I). 
Les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  confirmés  par  la  pratique  de 
M.  Andral  ;  ce  professeur  dit  en  e£Eel  (2)  que  les  pneumonies  qui 

(l)  J,  P,  Frank.  Loo  ci£.,  p,  \\0,  et  J,  Frank,  p.  SS3. 
(i)  C/(mViie,T.llI  p.  52S.| 
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ne  aoski  aecouipagaéc»  d'aKcsbe  tKp<cMfc»Um»,  pcndaklMe 
knr  dnrétiy  bc  Ihî  ont  pas  fsJnn  £trepfa»/|pBHMi.^pelit«Éii( 
miis.îl  m'en  est  plot  de  anèine  loMqn*  IVi  ■  |Minni  ■!■§■  ^  hé 
e'ftye  riyiKèreinant  ^trfiUe  ^  te  enppricac  bgi«eqw€«eiit  y  lât 
que  Iw  eynptàraes  fpénâMmz  «t  locaux  reetent  elalioiiBaiia^i 
eondnuent  à  «'«ccaK^tee.  lia  auppreatum  dca  avchata  d^ 
idoea,  tantôt  d'nn  défant  de  sécrétion  9  œ   qui  ae  Ee  pa 
agaut  toajmca  â  ame  «nynsntatien  de  la  phlegnuaie ,  aaln 
ks  mnsesîda  tonénnaat  à  ètce  exkddea  abus  lea  fcnKk, 
ne  aont  fmnt  ezpnlaiea^  c^  U  leeaa  te  pluailcfaaKtf  f 
indique  le  péril   le  plus  prochain  ;    car  il    se  lie  iftafali 
'Mem  'à  nn  élat'de^gvandeipso8tratiimdaeafMQCs..CeQeMBBa 
l&tion  des  moceaités  dans  kstnyaoz  aériens  ^   :«b  ^«ppona 
à  la  libre  civciilaiion  de  Tak,  devient  ansai  hm  rnusii  J'ujihpT 
qoiaecélève  la  terminaison iatak.  On eouçoitapw^  '^■■PP' 
sion  brasqoe  des  cradhats  eeincidak  aTOc  oa  «ttiosideaescAa 
lons'Ies^antres^yinptdines,  ee:pliénoaièae4i'«apait  yrriMUfast 
•alors-aneaneimporttifiaevdansilecasaa  cDutenise  oà  lasupfw 
aion  diss  oracbats  arrive  à  Vépmqtm  ou  la  tnnlndîo  a  aeqvv 
maxiaaum  d'intensité  ^  il  fetMlrait  porter  un  proDoatic  trèft* 
cheux  ;  néanmoins ,  le  cas  n'est  pas  désesplévé.,  iMMqne  fn  n 
guérir  plusieurs  malades*  M.  Andra)  rappoKe  ainsi  Fobaenida 
d'un  jeune  homniie  chei  lequel  rexpecu*ration  se  svpprianiat 
d'un  conp^ou  kuiûème  jour  d'une  pnemnonîegrarve,  etneise- 
tablit  pins  jasqu^à  la  terminaisan  de  la  maUbadie  ;  cette  if 
pression  coïncida  avec  une  aggravation  dea  ay mpt&mes  è(  b 
pneumonie ,  laquelk  eut  cependant  une  beurciue  iasoe  ;  wi 
la  résolution  marcba  lentement. 

7"  Phénomènes  d'auscttluaim^^^fi  est  imitile  de  dire  qsek 
souffle  bronchic(iie  est,  sons  le  rapport  du  pronoatic,  un  ape 
plus  grave  que  la^ crépitation,  poisqn^il  indique  un  dsgiié^ 
avanoé  de  la- maladie.  La  respiration  broncbique  qui  n'cnie 
que  pendant  le  temps  de  respiration,  est  moins  grave  qneccDe 
qu'on  entendvnrtoat  pendant  ^inspiration,  putaqaenonsafoss 
vu  que  le  souffle  qui  n'était  entendu  qu'au  second  temps  de  b 
Respiration,  indiquait  ou  que  rhépatiaatioii  ét^it  encere  incsu- 
plète,  pubien  qu'elle  conimen^^ait  à  se  résoudre.  Lorsque  la  cré- 
pitation a  complètement  cessé  ,  lorsqu'apràs  aivoîr  enisCé  leale 
pendant  plusieuis  jours,  la  respiration broiicliiqiietoosxîsteaf ce 
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des  bulles  muqueuses  Irares  et  disséminé^,  nous  avons  vu 
qu'il  y  avait  peut-être  quelque  motif  de  soupçonner  le  piwage 
de  la  pneumonie  au  troisième  degré,  pourvu  que  ces  phéno- 
mènes d'auscultation  coïncidassent  avec  une  aggravation  dans 
leshjmptdmes  généraux.  Enfin,  je  dois  i^ppéler  que  tè  iseufte 
tubaifè  très'foirt,  très  rUde,  peut  cesser 'tout  à  fait  tfb  joiir  au 
léndieitisthi  et  n'être  remplacé  que  pat  un  brtiH  r«9pîntloite!ftli- 
ble  où  nxà't  ces  phénomènes ,  loind'ineNqiieï  h  résototion  de 
l^iigorgemènt,  peuvent  ccflncider  au  contraire  i^vént  afvcie 
troisième  degré ,  il  faudra  doibc 'ène0re  àci  jugêr*de  Hi  Viîliffr 
pronostique  des  phénomènes  d'aitscu!tfiti6iipM*1èr<:9l}sidérati0& 
de  Pétat  général  des  sujets.' 

8**  Organes  digestif  s. —Les  organes  digestifii  ne  fonriiissenK  au- 
tan  signe  ^ui  serve  au  pronostic  ,  à  part  les  cas  de  complica- 
tion. 

9°  Z7n'/?e.  —  D'après  les  faits  que  f  ai  exposa  précédemment 
avec  quelque  détail,  on  conçoit  que  Fexamen  de  l'urine  puisse 
souvent  éclairer  le  pronostic  de  hi'pnenmouie.  Toutes  tes  foiis  en 
effet  que  pendant  la  période  aiguë  de  la  nràtladie  ,  l'urine 
fournira  spontanément  un  dépôt  abondhnt ,  lorsque  surtout 
traitée  par  l'acide  nitrique^  elle  se  troublera  et  donnera  un 
précipité,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  malade  guérira  ;  itiais 
il  convient,  avant  de  se  prononcer  ,  de  s'assurer  de  la  nature  du 
précipité.  Si' c'est  de  l'albumine,  si  ce  produit  se  Inotitre  abon- 
damment et  d'une  manière  continue ,  l'existence  d'une  maladie 
de  Brigth  étant  probable;  quand  même  il  n'y  aurait  pas  d'oedème, 
le  pronostic^  loin  d'être  favorable ,  doit  au  contraire  être  plus 
sérieux.  A  l'époque  oùj'étudiais  l'état  de  i'urine  dansiapneurao- 
nie,  j'observai  deux  malades  atteints  de  cette affectton^dontl'urine 
traitée  par  Facide  nitrique  et  la  chaleur ,  fournit  un  coagulum 
abondant  ;  T'absence  d'œdème,  de  douleurs  de  reins,  un  état  de 
santé  parfaite,  dans  un  cas  du  moins,  ne  me  firent  point  sottpçoir- 
ner  d'abord  que  les  reins  piissentètre  te'  siège  d'une  altération  pro- 
fonde; je  regardaîen  effet  cet  étatde  Itnfitte  ooinme  l'iYidice  d'une 
terminaison  heureuse  ,  mais  je  ne  tardai  pas  à  être  détrompé  , 
lorsque  je  vis  les  symptômes  s'âggirai^er,  bien  'que  l^rine  conti- 
nuât à  donner  de  Talbumine  ;  c'est  alors  que  mon  attientlon  fnt 
fixée  du  côté  des  reins  ;  et  Tautopsie  déûiorifra  eti  effet  vers  tes 
organes  une  augmentation  de  volume  avec  hypertrophie  e^ 
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iransioi'uiaiioii    jaune    de   la    subslançs    corticale,  AÎnii  ft 
décoloralion  de  la  substance  mamelonnée. 

l  XV.  Marches  et  lermÙHÙsoms, 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  pronostic  est  fifonklt 
lorsqu'on  voit  les  symptômes  généraux  et  locaux  dlminoer  i  \ 
mulianément  d'intensité.  On  devra  ^[alement  espérer  une  iw 
favorable  de  lamaladie,lorsqucles  symptômes  génëranxseienS 
amendés  toiisaeuls,  lorsque  par  exemple  le  pouls  aura  beaooHf 
perdu  de  sa  fréquence,  la  peau  de  sa  cbalear^  lorsque  le  b» 
ne  sera  plus  altéré  et  que  les  forces  seront  moLiis  piobéft 
Dans  ces  cas,  le  pronostic  devra  être  favorable,  lors  ncae 
qu'on  ne  remarquerait  encore  aucune  améliora^on  dam  tèA 
local.  Nous  avons  même  dit  précédemment  que  qodqMUi 
les  symptômes  généraux  pouvaient  diminuer ,  qaoii|K 
les  phénomènes  d'auscultation  fussent  perçus  sur  «k 
plus  grande  surface.  Aussi  j'établis  comme  une  r^e,<fs 
pour  iixer  sûrement  le  pranostic  de  la  pneumonie,  le  méks 
doit  d'abord  avoir  égard  à  l'état  général  du  sujet,  Télat  hà 
n'étant  presque  qu'un  élément  accessoire  pour  déterminer  Ri* 
sue  probable  qu'aura  la  maladie .  C'est  ainsi  que  le  nroDOÀ 
sera  incertain  dans  les  cas  où  l'auscultation  et  la  percussion  » 
diquaut  une  diminution  dans  l'engorgement  pulmonaire,' Is 
syinplônies  généraux  seront  restés  stationnaires.  Le  pronoiû 
sera  fdclieux  si  en  même  temps  que  les  symptômes  locaux  se lotf 
améliorés,  on  note  une  aggravation  dans  les  phénomènes  p 
néraux  :  plusieurs  de  mes  observations  particulières  jortiM 
ces  préceptes. 

Ainsi  quatre  malades  présentaient  tous  les  signes  riijS' 
ques  d'une  pneumonie  très  grave  arrivée  partout  au  deaxièis 
degré;  les  symptômes  généraux  étaient  en  rapp<M-t  avec  la  eit* 
vite  des  phénomènes  locaux  \  du  dixième  au  douzième  jouT} 
ces  derniers  parurent  s'améliorer,  le  souffle  tubaire  diminoa  ot 
disparut  même  complètement,  il  fut  remplacé  par  un  oommoi- 
ceuient  d'expansion  pulmonaire,  et,  quoique  la  madté  (utenooff 
considérable,  elle  était  certainement  moins  complète  que  daoi 
les  jours  précédcns  ;  cependant  les  symptômes  généraux  étaient 
en  desaccord  avec  cet  état  local  ;  car  le  pouls  avait  conservé  a 
fréquence,  lu  peau  sa  cbaleur  vive  et  sèche,  les  traits  s'cttioU 


altûi'cs  d.ivaulnge,  et  lus  forces  étaient  plus  pvostrccs  que  la 
veilIc)  aussi  n'licsil;i-t-on  poiiil  à  porter  on  pronostic  ttks  fà< 
,  vheux.  Tous  CCS  malades  en  effet  ont  succombe,  et  l'autopsie 
»  démontré  une  hépatisalion  jjrise  d'une  portion  plus  ou  iiioîiis 
considérable  du  poumon  j  dans  deux  cas  ,  la  permcabililc  des 
vésicules  les  plus  superficielles  expliquait  le  murmure  respira- 
toire qui  avait  été  perçu  dans  les  derniers  jours;  mais  cliez  li?s 
deux  autres  sujets  l'hépatisallon  était  tellement  générale  qu'il 
Àait  dillicile  d'expliquerle  phénomène.  Ainsi  donc,  lorsque  dans 
I  -le  cours  d'une  piieumoaie,on  voit  les  phénomènes  locauxdîmi- 
nuer  en  même  temps  que  les  sjmptùmes  généraux  augmen- 
tent d'intensité,  s'il  n'y  a  aucune  complication  capable  d'expli- 
quer celle  aggravation  ,  on  devra  porter  un  pronostic  fâcheux, 
car  il  est  probable  que  la  maladie  passe  alors  à  l'état  d'hépali- 
sation  grise. 

Il  est  inutile  de  dire  que  loules  les  fois  qae  l'état  g;e'nér<il  et 
local  fera  soupçonner  le  ti'oisiËme  degré  ,  le  pronostic  sera 
excessivement  grave , 

La  présence  des  abcès  pulmonaires  ajjgrave  toujours  le  pro- 
nostic de  la  pneumonie;  ils  peuvent,  en  ell'ci,  en  s'oiivrant  dans  lu 
plèvre  ,  être  la  cause  du  développement  d'une  maladie  grave  ; 
tandis  que  s'il  est  évacué  par  les  bronclies,  il  peut,  s'il  a  une  cer- 
taine étendue,  épui-er  les  malades  et  amener  tous  les  symp- 
tdincs  d'une  fièvre  lieciique. 

Il  est  évident  que  la  gravité  sera  en  raison  directe  de  l'élen- 
duc  du  foyer,  ei  de  l'abondance  de  la  suppuration;  cependant  il 
peut  arriver,  comme  dans  le  (ait  rapporte  par  M.  Robert,  que 
Texpcclonlion  iiunilente  riiminue  ou  cesse  pour  être  remplacée 
par  des  crachats  simplement  muqueux;  cependant  l'ainaigris- 
seiiiciit,  le  dévoiement  et  \es  autres  symptômes  coUiquatils 
persistant,  le  pronostic  continuera  à  être  grave. 

Lamortestiiresque  inévitable  lorsque  Upneumoniesetecmine 

par  une  gangrène  même  très  circonscrite .  Cependant  comme 

on  possède  aujourd'hui  quelques  cas  de  gangrène  piilmona 

dont  l'issue  n'a  pas  été  funeste,  ou'ne  devrait  peut-être  pas  voi 

à  une  mort  inévitable  les  malades  qui  préseul  étaient  les  sigues 

L    de  celte  Icnninaison.  Quant  au  passa(;e  de  la  pncuiuouie  à  1^'é- 

^b  tit  diroiiique,  tout  fait  présuiucr  que  ce  mode  ilv  lerniiuaisoii 

V  de  la  maladie  est  très  grave- 
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S  XVI.  CampliemiioÉi. 
Sauf  quelques  rares  exceptions ,  on  peut  établir  dfuMH- 


nière  générale,  «pie  le  pronostic  de  la  pneumoiiie  estd^i 
plus  Qcheaxy  qu'on  voit  la  maladie  se  oomplïqacr  d'one  on.|b 
sieurs  autres  aflbcUons.Ici  la  granité  du  pmnogtic  eal  piopcn» 
née  à  la  gravité  et  au  nombre  des  complicatioiis  qa'on  obsom 
1^  Du  côté  des  organes  respiratoires.  Le  catairhe  palmMiir 
n'ag^raye  pas  le  pronostic  de  la  pneumonie  ,.  m  moina  qalit 
soit  intense  et  très  étendu.  Il  peut  alora  constiuier  la  miUk 
principale,  comme  on  TobserYe  souvent  ches  les  jcnnei  a^rii 
qui  sont  atteints  de  pneumonie  lobolaire* 

D'après  Laënnec  (1  ),  la  pleurésie  jointe  à  la  pnemocmiey  ■'«(• 
mente  pas  le  danger  de  cette  dernière;  elle  lecUmiiuienitBCBB 
en  modérant  l'orgasme  inflammatoire  par  la  compiaifli 
qu'exerce  sur  le  poumon  le  liquide  épanché  dans  la  plènt 
Laënnec  ajoute  que  la  pleuropneumonie  lui  parait  moiosdir 
gereuse  que  la  pleurésie  ou  la  péripnenmonie  «wwplft  •  auii 
si  on  se  rappelle  que  j'ai  établi  précédemment  que  repu- 
chement  pleurétique  ne  m'aparu  ni  modérer  nicircoiiacriie  Yw 
flammation  pulmonaire ,  je  pense  qne  son  existence  ne  siwi< 
en  rien  modifier  le  pronostic  de  la  pneumonie;  que  oèlle-d  doit 
être  toujours  considérée  comme  grave  du  moment  qu'dlc  <x- 
cupe  une  grande  partie  du  poumon ,  quand  même  on  waà 
certain  qu^elle  coexiste  avec  un  vaste  épanchement  pleurétiqae. 
V  Complications  cardiaques.  Je  n*ai  rien  &  dire  de  partkr 
lier.  Ici  le  pronostic  de  la  pneumonie  est  toujours  aggravé  po 
Uapparition  des  symptdmes  morbides  du  côté  du  cœur,  dnpi* 
ricarde  ou  des  gros  vaisseaux. 

30  Complications  cérébrales.  De  toutes  les  complications  qa'oi 
observe  dans  le  cours  de  la  pneumonie ,  le  délire  est  pent-ilK 
celle  qui  doit  inspirer  les  craintes  les  plus  sérieuses  sur  V'wat 
de  la  maladie.  En  effet,  sur  les  27  malades  qui  farent  affedéi 
de  délire,  8  seulement  ont  survécu.  Mais  je  ne  parfe  ici  que  d'os 
délire  plus  ou  moins  continu ,  et  nullement  du  trouble,  qu'é- 
prouvent momentanément  les  facultés  intellectuelles  pendant 
les  paroxysmes  du  soir  et  de  la  nuit.  Ce  n'est  là,  en  effet ,  qa'o* 
phénomène  qui  m'a  paru  n'avoir  qu'une  médiocre  importaaflft 

(I)  T.  II,  p.  33 j. 
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et  dont  la  valeur  pronostique  me  semble  tout  à  fait  nulle  Jl  faut 
paiement  faire  la  part  des  idiosyhcrasies;  car  il  y  a  des  indiyidud 
qui  dëlirent>  dès  qu'ils  sont  malades  ;  ainsi  je  connais  une  dame 
nerveuse^  qui  éprouve  un  délire  assez  intense  pour  peu  qu'elle 
ait  de  la  fièvre.  Part  ces  dispositions  individuelles  qui  enlè- 
vent a(!i  phénomène  délire,  toute  soli  importance  pronosti- 
que ,  dans  tous  les  autres  cas ,  ce  symptAme  indique  un  danger 
prochain  ,  quelles  que  soient  sa  forme  et  sa  nature.  M.  Rayer  (1) 
dit  avoir  vu  chez  les  ivrognes  un  détire  qui  avait  apparu  tout 
d'un  coup  céder  facilement  à  l'opium.  La  chose  ailrive  en  efiet 
quelquefois  ainsi;  mais  le  délire  diminuant  ou  cessant,  la  pneu- 
monie n'en  continue  pas  moins  sa  marche  dans  la  plupart  des 
cas.  Tontes  choses  égales  d*ailleurs ,  le  délire  qu'on  observe 
chez  les  ivrognes  me  parait  moins  grave  que  celui  qui  affecte 
les  individus  sobres,  parce  que  nous  possédons  des  moyens  plus 
efficaces  pour  le  combattre,  et  qu'il  se  lie  bien  moins  souvent 
que  le  prenûer  à  l'existence  d'une  méningite.  Enfin  le  délire 
qui  persiste  pendant  la  résolution  de  la  pneumonie  parait  n'of-* 
fiir  aucune  gravité,  et  dans  les  cas  qu'on  connaît  jusqu'à  présent, 
il  a  presque  toujours  cédé  spontanément. 

%  XyiL  Formes  de  la  pneumonie» 

Nous  avons  vu  que  la  pneumonie  ne  présentait  pas  toujours 
les  mêmes  phénomènes ,  que  quelquefois  elle  s'accompagnait 
d'une  série  de  symptômes,  qui,  en  modifiant  sa  marche»  in- 
fluaient sur  son  issue  favorable  ou  funeste ,  et  devaient  par 
conséquent  modifier  le  jugement  du  médecin. 

Il  est  évident  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  pneu- 
monie firanchenient  inflammatoire ,  dégagée  de  toute  complicar 
tion ,  offrira  plus  de  chances  de  salut  au  malade  qu'une  pneu- 
monie qui  se  complique  de  quelque  élément  insolite  du  càté 
d'un  des  organes  importans  de  la  vie. 

Parmi  les, for  mes  de  pneumonies  que  j'ai  précédenunent  ad- 
mises et  étudiées  en  particulier,  je  signale  la  forme  tyj^hoîde 
comme  étant  peut-être  la  plu^  grave  de  toutes.  Si  on  poavait 
se  fier  à  l'exactitude  du  tableau  qu'Ozajaam  a  publié  sur  la 
mortalité  produite  par  les  principales  maladies  qui  ont  régne 
épidémiquement  9  pu  voit  que  la  pneumonie  maligne  a  été 

(I)  But.  de  tAc.  de  médecine,  Paris,  1840,  t.  IV,  p.  «46. 


l'une  des  plus  meurtrièies,  puisque  le  chîf&re  de  la  raorlaliiê 
aurait  été  de  70  pour  100  ;  c'est-^-dire  que  la  pneamonie  tf 
pkoïde  épidémique  aurait  été  presque  ausn  aourent  lataleqv 
la  fièf  re  jaune  et  la  peste.  Cependant  je  ne  pense  pu  ip'a 
poisse  accepter  ces  chiffres  avec  confiance ,  attendu^  oom 
je  l'ai  déjà  dit,  que,  sous  le  titre  de  pneumonie  maligne, bl 
anciens  auteurs  ont  probablement  confondu  des  maladies  tàj 
diverses,  A  Tétat  sporadique,  la  forme  typhoïde  est  aussi  Vtmi 
plus  graves;  j'ai  vu  en  eflct  succomber  le  quart  des  nuUfi 
qui  en  furent  affectés. 

La  pneumonie  que  Ton  a  appelée  ataxo  adjrnamiquej  est  ceDe 
qui  est  le  plus  souvent  suivie  d'une  issue  funeste.  Lorsque  k 
délire  est  violent ,  lorsque  les  malades  se  livrent  à  des  voofr 
rations,  à  des  violences  envers  les  personnes  qui  les  soignât i 
le  péril  est  extrême. 

Dans  la  forme  adynamique,  le  danger  est  en  rapport  afech 
prostration  des  forces  ;  car  pliis  celle-ci  est  considérable  et  phi 
aussi  les  lésions  secondaires  sont  nombreuses  etgrares.  Qnekpei' 
uns  des  symptômes  qui  accompagnent  parfois  la  forme  adpf 
mique,  telles  que  les  selles  iavolontaires,  les  pétechies,  etsoito^ 
les  escharres,  viennent  encore  ajouter  à  lagrayité  du  pronorit 
La  pneumonie  franchement  intermittente  ne  présente  sikh 
péril  ;  il  est  facile  d'en  arrêter  la  marche.  La  fièvre  rëmitteate 
pneumonique  offre  au  contraire   an  danger   beancoap  piv 
grand;  toutefois  il  est  bien  rare  qu'elle  emporte  les  maÛei 
dès  les  premiers  accès  ;  cela  n'a  lieu  généralement  qu'autant  qK 
de  nouveaux  accidens  se  déclarent,  lorsque  par  ezem^eeils 
Tiennent  à  se  compliquer  des  variétés  de  fièvres  pemicieuscsaoï- 
quelles  on  a  donné  les  noms  de  délirante^  de  comateuse  ei  id' 
gide.  Il  importe,  dans  tous  les  cas,  d'enrayer  leurmau^he  leplv 
tôt  possible ,  attendu  qu^à  fur  et  mesure  que  les  accès  se  reptO" 
duisent,  l'altération  des  poumons  devient  plus  étendue  et  plos 
profonde ,  et  se  trouve  alors  moins  attaquable  par  les  anti^ 
riodiques.  Enfin  il  est  toujours  à  redouter  que  la  fièvre  pnea- 
monique  révête  une  forme  plus  grave,  c|ir  elle  emporte  alon  ki 
malades  dès  le  premier  ou  le  deuxième  accès. 

Je  n'ai  vu  succomber  aucun  des  malades  qui  fuient  if- 
fectés  d'une  pneumonie  bilieuse  simple,  et  que  la  gaérifos 
fut  toujours  extrêmement  rapide,  presque  instaniemée  pour 
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ainsi  dire,  sî  le  praticien  saisissait  habilement  rindication  éva* 
cuante.  Mais  cst-cc-à  dire  que  telle  doit  être  toujours  la  termi- 
naison de  la  pneumonie  bilieuse  ?  je  ne  le  crois  pas.  II  est  en 
effet  telle  constitution  médicale ,  et  les  auteura  en  rapportent  de 
nombreux  exemples  où  la  forme  bilieuse ,  surtout  si  on  ne  sait 
pas  saisir  à  propos  Tindication  thérapeutique  qu'elle  réclame , 
d^énère,  se  transforme  en  pneumonie  typhoïde  ou  maligne, 
comme  StoU ,  J.  Frank  et  plusieurs  autres  paraissent  Tavoir 
observé  plusieurs  fois. 

Les  pneumonies  latentes  sont  très  graves,  de  Tayeu  de  tout  le 
monde;  mais  cette  gravité  tient  moins  à  la  maladie  elle-même 
qu'aux  circonstances  concomitantes.  Ainsi  notis  avons  vu 
que  les  pneumonies  latentes  s'accompagnaient  souvent  de 
symptômes  graves  du  côté  des  centres  nerveux ,  ou  d'une  pros- 
tration excessive ,  symptômes  qui  en  ont  imposé ,  et  fait  croire 
souvent  à  toute  autre  maladie  qu^à  une  inflammation  pulmo* 
nuire.  Ces  erreurs  de  diagnostic ,  le  relard  apporté  à  l'appli- 
cation des  remèdes  convenables  ,  quelquefois  même  l'emploi 
d'une  méibode  de  traitement  inopportune ,  sont  tout  autant 
de  circonstances  qui  rendent  encore  le  pi*onostic  des  pneu- 
monies latentes  beaucoup  plus  graves. 

§  XYIII.  Usage  des  alcooliques  au  dedut. 

On  sait  que  dans  la  classe  ouvrière  ,  et  souvent  aussi  dans  la 
classe  éclairée^  les  malades  prennent  une  assez  grande  quan- 
tité de  vin  chaud  aromatise  ,  ou  divers  liquides  spiritueux  ou 
excitans ,  dans  le  but  de  provoquer  une  diaphorèse  ,  parce 
qu'ils  sont  persuadés  pour  la  plupart  «  que  leur  maladie  dé- 
pend d'une  transpiration  arrêtée,  où,  comme  ils  le  disent  aussi, 
d'une  sueur  rentrée,  Ceries ,  c'est  là  une  pratique  imprudente^ 
que  la  raison  aussi  bien  que  la  science  repoussent,  et  l'on  est 
tout  d^abord' tenté  de  croire  qu'elle  doit  souvent  influencer 
la  péripneumonie  d'une  manière  fâcheuse^  et  amener  des 
résultats  désastreux.  Mais  comme  je  me  suis  imposé  l'obli- 
gation de  ne  croire  et  de  n'admettre  que  ce  qui  se  trouve 
démontré  rigouri'usement  par  l'observation  ,  j'ai  recueilli  des 
faitS;  et  voici  ce  qui  réstilte  de  l'analyse  que  j'en  ai  faite.  Qua- 
irantc-cinq  malades  ont  bu  du  vin  chaud  sucré,  la  plupart  n'en 


ont  pris  qu'une  ou  deux  fois  \  cinq  en  ont  ba  pendoi 
.^ty  huit,  neuf  et  dix  jours  de  suite;  la  quantité  a  Tfiié  cbIr 
un  verre  et  trois  litres.  Or,  sur  ces  quarante-cinq  «itlftfJn  dM 
je  parle,  il  n'y  a  eu  que  cinq  morts,  c'est  à  dire  que  la  OMirtilili 
n*a  été  que  d'un  neuvième.  Je  n'en  condas  pas  pour  cda^ 
l'emploi  des  alcooliques  ait  été  utile  ;  mais  il  reste  proné 
au  moins  qu'ils  n'ont  pas  eu  les  résultats  fâcheux  qu'on  pomÉ 
prévoir;  d'ailleurs  le  chiffre  peu  considérable  de  la  nortilili 
s'explique  par  l'%e  des  malades  dont  la  majorité  ne  dépaaÉ 
pas  32  ans  ;  enfin,  la  moitié  ^es  individus  n'avait  qu'onepoei' 
monie  d'une  moyenn.e  intensité ,  et  que  iSisage  dà  spiriUMP 
n'avait  pas  aggravée. 

n  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que ,  lorsqu'un  mahletf- 
teint  de  pneumonie  nous  apprendra  qu'il  a  pris  une  ooW 
quantité  de  vin  ou  d'eau-de-vie,  nous  ne  devrons  pas,  en  w 
son  de  cette  circonstance  seulement,  redouter  que  la  maladie 
aura  plus  de  gravité  cbez  lui  que  s'il  n'avait  pas  fkit  usage  d'œ 
boisson  stimulante.  Il  me  serait  impossible  de  dire  la  quantilê 
de  vin  ou  de  liqueurs  que  les  malades  peuvent  ainsi  prendie 
presque  impunément, ni  le  nombre  de  jours  pendant  lesqodiik 
peuvent  se  livrer  à  cet  écart  de  régime.  De  cinq  individus  qs 
burent  ainsi  du  vin  pendant  sept,  huit  et  dix  jours,  deux  hk- 
combèrent;  mais  il  serait  peut-être  injuste  d'attribuer  ce  lésj- 
tat  exclusivement  à  l'usage  du  vin  pendant'cette  longue  période; 
il  faut  plutôt  reconnaître  ici  l'influence  qu'a  dû  exercer  l'ib- 
sence  de  toute  espèce  de  traitement. 

Nous  venons  de  voir  que  l'usage  des  liqueurs  fermentéei  ii 
début  de  la  maladie  n'a  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  l'ime 
dela'maladie;  il  ne  parait  pas  non  plus  qu'aucun  des  principafli 
symptômes  ait  été  sensiblement  aggravé.  Ainsi,  ayant  interroge 
16  malades  sur  l'intensité  du  point  de  côté  avant  l'ingestion  di 
vin  et  quelque  temps  après,  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  ai 
ni  augmentation  ni  diminution  dans  la  douleur;  plusieurs  fois, 
lorsque  le  vin  chaud  fut  bu  pendant  le  frisson,  il  eut  pent-tee 
pour  effet  de  rappeler  la  chaleur  un  peu  plus  tôt  ;  lorsqu'il  f^ 
pris  pendant  que  la  fièvre  était  établie  ;  il  n'a  paru  l'augmen- 
ter que  deux  fois;  mais  dans  un  tiers  des  cas,  le  liquide 
ingéré  produisit  une  diaphorëse  plus  ou  moins  abondante  î 
trois    malades    ont    eu   des  nausées   ou    des  YomîsseniOtf 
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après  avoir  bu  du  vin  chaud ,  et  deux  éprouvèrent  peu 
tiprèa,  et  pour  la  première  fois,  mie  céphalalgie  violente.  Enfin, 
J8  malades  interrofréa  sur  l'influence  que  l'ingestion  d'un  liquide 
excitant  avait  exercée  sur  le  malaise  gênerai,  2  seulement  pré- 
tendaient  avoirétë  soulagés;  les  autres  n'avaient  ressenti  aucun 
tSet  sensible  ni  en  bien  ni  en  mal.  On  voit  en  définitive  que  si 
on  doit  blâmer  en  rëj>le  générale  l'usage  des  liqueurs  excitantes 
m  début  de  la  pneumonie,  c'est  moins  dans  la  crainte  qu'elles 
puissent  nuire  que  parce  qu'elles  sont  complètement  inutiles. 

S  XIX.  Epoque  à  laquelle  le  traitcnent  fut  eommeneè. 

Une  des  causes  sans  contredit  qui  rend  les  pneumonies  plus 
'"graves  dans  la  classe  pauvre  que  dans  la  classe  aisée  de  la  so- 
ciété, c'est  que  les  premiers  négligent  trop  souvent  les  symp- 
tâmes,  du  début,  et  ne  viennent  réclamer  les  secours  de  l'art 
qu'après  avoir  donné  à  la  maladie  tout  le  temps  de  s'accroître. 
On  voit,  en  efTel,  que  toutes  choses  éjales  d'ailleurs,  le 
chiffre  de  la  mortalité  est  d'autant  plus  considérable  que  les 
individus  entrent  à  l'hûpital  à  une  époque  plus  éloignée  du  dé- 
but de  la  maladie  ;  c'est  ce  que  prouve  le  tableau  suivant  s 

Clifï  les  malades  entrai  le*  S  premiers  joui» , 

mortalité  un  treizième, 

Cliez  ceuT  entrëi  le  S'  jour,  mortalili:  un  treizième. 

4*  Imîtième. 

8'  quart. 


Ce  tableau  n'a  pas  besoin  d'être  commenté  ;  on  voit  que 
chez  les  malades  qui  entrent  dans  nos  hôpitaux  ,  le  pro- 
nostic est  f;énéralement  il'autant  plus  fâcheux  qu'ils  viennent 
réclamer  nos  secours  à  une  époque  plus  avancée  de  leur  mala- 
die.  Il  ne  faut  pas  seulement  accuser  ici  l'absence  de  tout  trai- 
tement actif,  qui  a  permis  âi  la  maladie  de  suivre  sa  marche; 
mais  il  faut  en  outre  se  rappeler  (|ue  ces  malades  de  la  classe 
indigente  ont  été  soumis  pour  la  phipart  .\  des  conditions  hy- 


niques  plu; 
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travailler  on  ù  iiiardiei*  daus  les  premiers  jour8;pliHÎeiurtseiiM 
impose  l'obligalioa  de  iiunger  sans  en  avoir  le  dëûr;  il  cm 
quiyéuiDt  prives  de  vêtemeiis  suffisans  ott  JMibitMt  desck» 
bres  mal  doses ,  ont  été  exposés  pendant  pluiicuie  joon  è 
suite  à  un  froid  continuel*  Enfin  il  isol  bien  aoHi  faire  lafHt 
de  la  Catigue  que  doivent  éprouver  de  paanren  malades  qw  ma 
souvent  obligés  de  se  rendre  à  pied  à  Thôintaly  de  points  yb 
ou  moins  éloignés,  exposés  à  toutes  les  intcsupéries  Ai 
climat  perfide ,  et  dont  les  effets  sont  d*aatant  pins  fnwKi 
que  ces  malheureux  sont  plus  faibles,  et  arrivés  A  une  périiè 
plus  avancée  de  leur  maladie. 

§  XX.  Pronoslfc  des  Pneumotvef  secondaires. 

Il  n*y  a  aucune  parité  à  établir  pour  le  pronoeiic,  enneb 
pneumonies  priuiiiivesy  survenant  ches  des  sujele  hien  port» 
et  les  pneumonies  qui  attaquent  des  individus  déjà  aflbiblîs  d^ 
puis  un  temps  plus  ou  moins  long  par  quelque  maladie  aigsé 
ou  chronique.  Ces  dernières ,  en  effet,  sont  très  eoavent  mor- 
telles. 

On  conçoit  que  le  pronostic  à  porter  snr  les  pneomonies  » 
condaires  doit  varier,  non-seulement  suivant  la  nature  de  h 
maladie,  mais  encore  suivant  l'époque  à  laquelle  elle  estps^ 
venue.  Il  faut  encore  ici,  comme  toujours»  avoir  ég^rdiTige 
des  sujets.   Les  pueumonies  secondaires  seinbl«at,  en  effi:C, 
beaucoup  plus  meurtrières  chez  les  cnCsns  que  ckeE  les  adnllo. 
C'est  ainsi  que  81  pneumonies  qui  furent  observées  en  1837 
par  MM.  Rilliet  et  Ba  ri  liez  à  l'hôpital  des  enfans,  comme  com- 
plication de  maladies  très  diverses ,  77  se  sont  terminées  par  b 
mori(1).  Les  recherches  de  MM.  Rufz  et  Gerhard,  ccll^plos 
récentes  de  M.  Becquerel  (2)  prouvent  encore  l'extrême  gravité 
des  pneumonies  secondaires  dans  le  jeune  âge,  surtout  dans  b 
période  qui  s*éteud  de  la  naissance  jusqu'à  cinq  ans. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  et  quel  que  soit  l'âge  des  sa- 
jets,  la  pncuinouie  est  une  affection  qui  est  le  plus  souvent  mor- 
telle, lorsqu'elle  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  générale, 
qui  parait  s'accompagner  d'une  infection  ou  d'une  altératioa 

(i;  Loc,  ciU,^,  117. 

(2)  .iichix',,  3«-  série,  t,  IV. 
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primitive  ou  secondaire  du  sang.Tellessonl  les  fièvres  éniptives, 
les  phlébites ,  la  morve,  les  typhus ,  les  affections  cancéreuses  et 
gangreneuses  ;  la  maladie  de  Bright,  et  probablement  aussi  le  dîa- 
bètes,etc.G'estainsi  que  sui"  neuf  pneumonies  survenueschei  des 
rubéoleux ,  six  fois  la  maladie  s*est  terminée  d'une  manière  fu- 
neste. Je  n'ai  observé  que  cfuatre  pneumonies  chez  des  sujets 
varioleuz  et  dans  tous  les  cas  l'issue  a  été  également  fatale.Enfin» 
il  parait  que  dans  quelques  scarlatines  épidémiques,  et  surtout 
dans  Tanasarqne  consécntive  à  cet  exanthème,  les  pneumonies 
intercurrentes  sont  presque  toujours  temiinées  par  la  mort. 

C'est  encore  chez  les  enians  qu'on  remarque  la  mortalité  la 
plus  forte  pour  les  pneumonies  qui  sont  consécutives  aux  fièvres 
éruptives»  Ainsi  on  lit  dans  le  travail  de  M.  le  docteur  Becque- 
rel, que  sur  vingt-un  enfans  qui  furent  atteints  d'une  pneumo- 
nie dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  d'une  rougeole ,  il  y  en  a 
vingt  qui  ont  succombé.  Cette  proporti<«n  a  été  incomparable- 
ment moins  forte  dans  les  antres  fièvres  éruptives.  Je  n'ai  pas 
besoin  d'insister  ici  sur  la  gravité  des  pneumonies  qui  affectent 
les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  car  pour  peu  que  la 
maladie  ait  une  certaine  étendue,  elle  sera  la  cause  principale  de 
la  mort,  ou  en  accélérera  beaucoup  le  terme  dans  les  sept-hui- 
tièmes au  moins  des  cas. 

Je  n*aî  jamais  vu  guérir  les  pneumonies  qui  sont  survenues 
chez  les  individus,  portant  un  cancer,  et  qui  étaient  arrivés  à 
cette  période  de  cachexie  où  toute  la  constitution  de  l'individu 
est  profondément  altérée.  J*ai  obtenu  les  mêmes  résultats  dans 
es  cas  de  phlébite  spontanée  ou  traumatique.  Enfin  six  malades 
affectés  de  maladie  de  Bright  et  chez  lesquels  une  pneumonie 
survint  comme  complication ,  succombèrent  tous  très  rapide- 
ment à  la  maladie  intercurrente  ;  quatre  de  ces  malades  étaient 
déjà  très  a&iblis  et  infiltrés  ;  deux  d'entre  eux  n'avaient  jamais 
eu  d'œdème;  ils  se  livraient  encore  à  leurs  occupations,  un  seul 
avait  un  peu  maigri  et  pâli  depuis  deux  moi.«  ;  mais  l'urine  de 
l'un  et  l'autre  était  fortement  albumincuse.  M.  Rayer  a  cité 
également  (1)  l'observation  d'un  individu  de  quarante-six  ans , 
athlétique,  qui  sortit,  après  un  séjour  de  trois  mois  à  l'hôpital, 
guéri  d'une  anasarque,  avec  urine  albumineuse  ;  il  avait  toutes 

(1)  Traité  des  Ma!,  des  reins,  Pans,  1840, t.  IT,  p.  592,  obs.  SS 
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les  apparences  de  la  santé.  Le  lendemain  de  ta  tortieiilk 
pris  de  pneumonie  ;  il  rentra  dix  jours  npcèi  dans  h  ■■ 
senrice ,  il  éuit  agonisant.  On  trovra  à  Tnalopm  aie  b^ 
sation  grise  da  lobe  supérieur  du  ponan^n  dnlts  lei  idaé 
fraient  les  caractères  anatomiquea  ordinaiica  d'oM  m 
ladie  de  Bright.  Ainsi,  ce  fai^  et  Ics-deiia  €|iie  j'ai nEsd 
moi-même,  devront  inspirer  des  craintea  aériîrates  aor  tm 
d'une  pneumonie  qui  a£Eectera  un  sujet  en  appaieacakiap 
tant,  mais  chez  lequel  on  reconnadtra  oa  Ton  ■oapfOBiatW 
tence  d'une  néphrite  albuminense.  ^ 

M.  Rayer  professe  les  mêmes  opinioaa  (1)  9  paor  kn  anik 
pneumonie   qui   sur?icnt  dans   le   conra   de   la  oaUrA 
Bright  est  mortelle  dans  la  plupart  des  caa.  Cette  apis^ 
pneumonie  est  grave,  non-seoiement  parce  qu'elle  schIIi* 
pninter  quelque  chose  de  particulier  des  conditions  datta* 
quelles  elle  se  développe,  mais  encore  parce  qu'elle  est  qsil|r 
fois  méconnue  à  son  début,  et  que  l'état  d'épuiaenEient  ii^]»o0 
titution  rend  souvent  les  saignées  inefficaces  nu  iiiap|iliiifc 
Les  maladies  organiques  du  cceur^  lorsquelles  ncMlp 
encore  ti'ès  avancées  y  ou  ne  semblent  pas   deveir  iV 
beaucoup  le  pronostic  des  pneumonies  interciiriantis.  iîÀ 
sur   6  individus  qui   étaient  a£Eectés  d'hypertrophie  Qi't 
réti'écissement  des  orifices,  mus  qui  pouvaient  encore  vi^^ 
leurs  occupations  y  un  seul  a  succombé,  mais  Vàgj^dnm^p 
dépassait    soixante-dix   ans  ,  explique  la  terminaiioa  àb 
pneumonie  ,  sans  avoir  besoin  d'invoquer  sa-.co'încidesciii 
une  maladie  du  cœur.  Il  n^en  est  plus  de  même  lorsque  la  ftf» 
monie  survient  chez  des  sujets  déjà  infiltrés  ,  afiaîMis ,  dsitk 
dyspnée  est  considérable  ;  dans  ces  cas  en  effet  la  tiiininiig 
est  presque  toujours  fatale;  car  elle  a  peut-être  Heu  dix-liwtfi* 
sur  vingt.  La  pneumonie  qui  affecte  les  aUénës  en  démescf  < 
paralysés  ,  est  mortelle  dans  une  pn^rtion  peut-être  asst 
plus  considérableque  celle  qui  survient  à  une  période  anvvt 
des  maladies  du  cœur.  Quant  à  la  gravité  de  la  maladie  ^ 
affecte  les  maniaques^  il  ne  parait  pas  qu'elle  diflère  bea- 
coup  de  celle  des  pneumonies  ordinaires  primitives. 
Ce  que  je  viens  de  dire  des  maladie»  du  coeur  s'applique  v^ 

L0€,  cit,  t.  n^p.  S9S. 
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cas  de  phthisie  pulmonaire.  Il  est  éyident  que  lorsqu'une  pneu-* 
monîe  affecte  tfn  pauvre  phthisique  déjà  très  affaibli,  et  qui  n'a 
plus  que  quelques  jours  à  vivre ,  Tinflammation  intercurrente 
précipite  le  terme  fatal;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les 
pneumonies  qui  surviennent  à  une  époque  moins  avancée  de  la 
phthisie,  et  pendant  que  les  malades  ont  encore  assez  de  force 
pour  continuer  à  se  livrer ,  au  moins  en  partie ,  à  leurs  occupa- 
tions. Ces  pneumonies  ne  sont  point  graves;  car,  jusqu'à  présent^ 
je  n'ai  vu  succomber  aucun  des  individus  au  nombre  de  10 
qui  en  furent  affectés.  M.  Loms  est  arrivé  aux  mêmes  conclu^ 
sions  ;  il  dit  en  effet  que  la  péripneumonie  qui  survient  chez 
des  phtbisiques  qui  ont  encore  de  Tembonpoint  et  des  forces^ 
guérit  presque  constamment ,  bien  qu'il  y  ait  déjà  des  excava- 
tions tuberculeuses  (l).M.Ândral(2)  a  fait  la  même  remarque  ;  îl 
ajoute  quç  la  pneumonie  des  phtbisiques  semble  moins  fâcheuse 
par  son  danger  actuel  que  par  la  funeste  influence  qu'elle 
exerce  sur  les  tubercules  dont  elle  favorise  la  multiplication  et 
le  ramollissement.  Certainement  cette  crainte  n'est  pas  chimé- 
riques mais  j*ai  prouvé  précédemment  que  la  pneumonie  n'avait 
pas  dans  la  plupart  des  cas  ce  résultat  fâcheux. 

Enfin ,  dans  toutes  les  autres  maladies  organiques ,  la  gravité 
du  pronostic  sera  en  raison  directe  de  la  durée  de  la  maladie 
première,  de  l'affaiblissement  qu'elle  a  produit  et  de  sa  nature. 
On  aura  aussi  égard  aux  causes  qui  ont  présidé  au  développement 
de  la  pneumonie;  si  celle-ci  est  survenue  passivement,  par  l'in- 
fluence du  décubitus,  on  ne  devra  presque  plus  conserver  d'es« 
poir.  Enfin,  si  par  l'état  de  faiblesse  des  malades,  ou  par  le  siège 
qu'occupe  l'affection  première ,  il  est  impossible  de  recourir  à 
l'un  des  modes  de  traitement  dont  l'expérieuce  a  consacré 
l'usage  dans  les  pneumonies^  ce  sera  encore  une  nouvelle  raison 
pour  rendre  le  pronostic  très  fâcheijix. 

(i)  Bêcher,  ntr  la  phthisie f^,  t4S. 
(2)  C/i/i.,  t.  m,  p,  529. 
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CHAPITTE  XV. 

THyTEMEYT  DE  LA  PNEUMOIflE. 


Si  on  a  la  arec  qoelque  attention  l'histoire  symptomitiiB 
de  la  pneumonie qoe  nous  aTons  tracée,  on  wt  scm  cooiùa 
qne  la  mabdie  ne  se  présente  pas  toujoars  arec  les  mtea  » 
ratières.  Sans  parler  des  diSbcncrs  qae  l'âge,  la  oonilîialM 
forte  ou  faible  des  indÎTidus ,  Tëtat  antérienr  de  lu  aanl^  wm 
ont  fait  découvrir ,  on  a  tu  également  que'soiu  rinflacBttèi 
idlosyncrasies ,  des  localités ,  des  constitutions  mëdicala  «fc 
toute  autre  cause,  le  plus  souTcnt  insaisissable,  la  pnemMtf 
pouvait  se  montrer  avec  une  phy«onomie  insolite.  L^appnûi 
d'accidens  nouveaux,  ou  bien  Texagération  de  qaelqucs-unifa 
symptômes  qui  sont  habituellement  peu  marqués,  et  ifuidooiicit 
les  symptômes  thoraciques,  semblent  donner  lien  i  des  jflscte 
difféi-entes  de  celles  qui  lui  ressemblent  le  pina  ,  et  indiqsBtf 
des  changemens  quelquefois  complets  dans  la  Aérapeutique,  m 
du  moins  sont  le  plus  souvent  h  source  d*indicatioDs  noufdla 
Ainsi  en  n*ayant  égard  qa*à  l'histoire  des  symptAmes  de  la  fÊ» 
monie ,  on  est  naturellement  conduit  à  croire  cpi'on  ne  poinal 
opposer  à  cette  maladie  une  méthode  uniforme  de  traiteneit 
Une  pareille  opinion  n'a  pu  être  soutenue  que  par  qudqiB 
empiriques ,  qui  croient  trop  aisément  aux  Tertns  spécifiqtfi 
de  nos  agens  thérapeutiques ,  et  qui,  réduisant  la  science  n  SSr 
ficile  des  indications ,  à  la  connaissance  d'une  recette  ou  d'«e 
formule,  suivent  ensuite  lenr  routine  aveugle  ,  préoccupés  e* 
dusiveiiient  ile  raffection  locale  sans  slnquiëter  des  condidoa 
individuelles  ou  extérieures,  qui  en  modifiant  la  forme  de  b 
maladie,  indiquent  des  changemens  analogues  dans  la  thén- 
pcutique. 

Lorsqu*(in  consulte  Texpérience  des  grands  maîtres  dooth 

idence  s'honore,  et  lorsqu'on  observe  soi-même  la  nature,  os 

■eut  se  convaincre  facilement  combien  est  erronée  l'cq^inios  de 

nix  qui  croient  qu'il  existe  un  remède  pour  chaque  nuladiei 

,t  que  la  saif^ée  est  le  spécifique  de  la  pneiunonie;  c'est  U,  je  k 
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et  dont  la  valeur  pronostique  me  semble  tout  à  fait  nulle  Jl  faut 
paiement  faire  la  part  des  idiosyhcrasies;  car  il  y  a  des  indiyidud 
qui  dëlirent>  dès  qu'ils  sont  malades  ;  ainsi  je  connais  une  dame 
nerveuse^  qui  éprouve  un  délire  assez  intense  pour  peu  qu'elle 
ait  de  la  fièvre.  Part  ces  dispositions  individuelles  qui  enlè- 
vent a(!i  phénomène  délire,  toute  son  importance  pronosti- 
que ,  dans  tons  les  autres  cas ,  ce  symptAme  indique  un  danger 
prochain ,  quelles  que  soient  sa  forme  et  sa  nature.  M.  Rayer  (1) 
dit  avoir  vu  chez  les  ivrognes  un  délire  qui  avait  apparu  tout 
d'un  coup  céder  facilement  à  l'opium.  La  chose  ailîve  en  efiet 
quelquefois  ainsi;  mais  le  délire  diminuant  ou  cessant,  la  pneu- 
monie n'en  continue  pas  moins  sa  marche  dans  la  plupart  des 
cas.  Tontes  choses  égales  d*ailleurs ,  le  délire  qu'on  observe 
chez  les  ivrognes  me  parait  moins  grave  que  celui  qui  affecte 
les  individus  sobres,  parce  que  nous  possédons  des  moyens  plus 
efficaces  pour  le  combattre,  et  qu'il  se  lie  bien  moins  souvent 
que  le  premier  à  l'existence  d'une  méningite.  Enfin  le  délire 
qui  persiste  pendant  la  résolution  de  la  pneumonie  parait  n'of-* 
frir  ancnne gravité,  et  dans  les  cas  qu'on  connaît  jusqu'à  présent, 
il  a  presque  toujours  cédé  spontanément. 

%  XYII.  Formes  de  la  pneumonie* 

Nous  avons  vu  que  la  pneumonie  ne  présentait  pas  toujours 
les  mêmes  phénomènes ,  que  quelquefois  elle  s'accompagnait 
d'une  série  de  symptômes,  qui,  en  modifiant  sa  marche»  in- 
fluaient sur  son  issue  favorable  ou  funeste ,  et  devaient  par 
conséquent  modifier  le  jugement  du  médecin. 

Il  est  évident  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  pneu- 
monie firanchenient  inflammatoire ,  dégagée  de  toute  complicar 
tion,  offrira  plus  de  chances  de  salut  au  malade  qu'une  pneu- 
monie qui  se  complique  de  quelque  élément  insolite  du  càté 
d'un  des  organes  importans  de  la  vie. 

Parmi  les  formes  de  pneumonies  que  j'ai  précédemment  ad- 
mises et  étudiées  en  particulier,  je  signale  la  forme  typhoïde 
comme  étant  peutrêtre  la  plu^  grave  de  toutes.  Si  on  pouvait 
se  fier  à  l'exactitude  du  tableau  qu'Ozanam  a  publié  sur  la 
mortalité  produite  par  les  principales  maladies  qui  ont  régne 
épidénûquement  9  pu  voit  que  la  pneumonie  maligne  a  été 

(I)  But»  de  fAc»  de  médecine ^  Paris,  ISIO^,  t.  IV,  p.  446. 
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l'une  des  plus  meurtrières,  puisque  le  cliifEre  de  la  morlalile 
aurait  été  de  70  pour  100  ;  c'est-à-dire  que  la  pneumonie  ty- 
phoïde épidémique  aurait  élé  presque  aus^  souvent  fatale  que 
b  fièf  re  jaune  et  la  peste.  Cependant  je  ne  pense  pas  qu'on 
poisse  accepter  ces  chiffres  avec  confiance ,  attendu^  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  que,  sous  le  titre  de  pneuuKmie  maligne,  les 
anciens  auteurs  ont  probablement  confondu  des  maladies  irès 
diverses*  A  l'état  sporadique,  la  forme  typlioïde  est  aussi  Tane  des 
plus  graves;  j'ai  vu  en  effet  succomber  le  quart  des  malades 
qui  en  furent  affectés. 

La  pneumonie  que  l'on  a  appelée  ataxo  adyruutdquef  est  celle 
qui  est  le  plus  souvent  suivie  d'une  issue  funeste.  Lorsque  le 
délire  est  violent ,  lorsque  les  malades  se  livrent  à  des  vocifé- 
rations ,  à  des  violences  envers  les  personnes  qui  les  soignent , 
le  péril  est  extrême. 

Dans  la  forme  adynamique,  le  danger  est  en  rapport  avec  la 
prostration  des  forces;  car  plus  celle-ci  est  considérable  et  plus 
aussi  les  lésions  secondaires  sont  nombreuses  et  graves.  Quelques- 
uns  des  symptômes  qui  accompagnent  parfois  la  forme  adyna- 
mique, telles  que  les  selles  involontaires,  les  pétechies^  et  surtout 
les  escharres,  viennent  encore  ajouter  à  la  gravité  du  pronostic 

La  pneumonie  franchement  intermittente  ne  présente  aucun 
péril  ;  il  est  facile  d'en  arrêter  la  marche.  La  fièvre  rémittente 
pneumonique  offre  au  contraire  un  danger  beaucoup  plus 
grand;  toutefois  il  est  bien  rare  qu'elle  emporte  les  malades 
dès  les  premiers  accès  ;  cela  n'a  lieu  généralement  qu'autant  que 
de  nouveaux  accidens  se  déclarent ,  lorsque  par  exemple  elles 
viennent  à  se  compliquer  des  variétés  de  fièvres  pernicieuses  aux- 
quelles on  a  donné  les  noms  de  délirante^  de  comateuse  et  cf  tff- 
gide.  Il  importe,  dans  tous  les  cas,  d'enrajer  leur  marche  le  plus 
tôt  possible ,  attendu  qu'à  fur  et  mesure  que  les  accès  se  repro- 
duisent, l'altération  des  poumons  devient  plus  étendue  et  pins 
profonde,  et  se  trouve  alors  moins  attaquable  par  les  anti-pé- 
riodiques. Enfin  il  est  toujours  à  redouter  que  la  fièvre  pneu- 
monique revête  une  forme  plus  grave,  car  elle  emporte  alors  les 
malades  dès  le  premier  ou  le  deuxième  accès. 

Je  n'ai  vu  succomber  aucun  des  malades  qui  furent  af- 
fectés d'une  pneumonie  bilieuse  simple,  et  que  la  guérison 
fut  toujours  extrêmement  rapide,  presque  instantanée  pour 
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ainsi  dire,  sî  le  praticien  saisissait  habilement  Tindication  éva* 
cuante.  Mais  cst-ce-à  dire  que  telle  doit  être  toujours  la  termi- 
naison de  la  pneumonie  bilieuse  ?  je  ne  le  crois  pas.  II  est  en 
effet  telle  constitution  médicale ,  et  les  auteura  en  rapportent  de 
nombreux  exemples  où  la  fonne  bilieuse ,  surtout  si  on  ne  sait 
pas  saisir  à  propos  l'indication  thérapeutique  qu'elle  réclame , 
d^énère,  se  transforme  en  pneumonie  typhoïde  ou  maligne, 
comme  StoU ,  J.  Frank  et  plusieurs  autres  paraissent  Tavoir 
observé  plusieurs  fois. 

Les  pneumonies  latentes  ^ont  très  graves»  de  Tayeu  de  tout  le 
monde  ;  mais  cette  gravité  tient  moins  à  la  maladie  elle-même 
qu'aux  circonstances  concomitantes.  Ainsi  notis  avons  vu 
que  les  pneumonies  latentes  s'accompagnaient  souvent  de 
symptômes  graves  du  côté  des  centres  nerveux ,  ou  d'une  pros- 
tration excessive ,  symptômes  qui  en  ont  imposé ,  et  fait  croire 
souvent  à  toute  autre  maladie  qu'à  une  inflammation  pulmo* 
naire.  Ces  erreurs  de  diagnostic ,  le  relard  apporté  à  l'appli- 
cation des  remèdes  convenables  ,  quelquefois  même  l'emploi 
d'une  méthode  de  traitement  inopportune ,  sont  tout  autant 
de  circonstances  qui  rendent  encore  le  pi*onostic  des  pneu- 
monies latentes  beaucoup  plus  graves. 

§  XYIII.  Usage  des  alcooliques  au  dedut. 

On  sait  que  dans  la  classe  ouvrière  ,  et  souvent  aussi  dans  la 
classe  éclairée^  les  malades  prennent  une  assez  grande  quan- 
tité de  vin  chaud  aromatisé  ,  ou  divers  liquides  spiritueux  ou 
excitans  ,  dans  le  but  de  provoquer  une  diaphorèse  ,  parce 
qu'ils  sont  persuadés  pour  la  plupart  «  que  leur  maladie  dé- 
pend d'une  transpiration  arrêtée^  où,  comme  ils  le  disent  aussi, 
d'une  sueur  rentrée.  Ceries ,  c'est  là  une  pratique  imprudente^ 
que  la  raison  aussi  bien  que  la  science  repoussent,  et  l'on  est 
tout  d^abord'  tenté  de  croire  qu'elle  doit  souvent  influencer 
la  péripneumonie  d'une  manière  fâcheuse^  et  amener  des 
résultats  désastreux.  Mais  comme  je  me  suis  imposé  l'obli- 
gation de  ne  croire  et  de  n'admettre  que  ce  qui  se  trouve 
démontré  rigoureusement  par  Tobservation  ,  j'ai  recueilli  des 
JfaitS;  et  voici  ce  qui  réstilte  de  l'analyse  que  j'en  ai  faite.  Qua- 
irantc-cinq  malades  ont  bu  du  vin  chaud  sucré,  la  plupart  n'en 
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ont  pris  qu'une  ou  deux  fois  ;  cinq  en  ont  bu  pendant 
jept,  huit,  neuf  et  dix  jours  de  suite;  la  quantité  a  varié  entre 
un  verre  et  trois  litres.  Or,  sur  ces  quarante-cinq  malades  dont 
je  parle,  il  n'y  a  eu  que  cinq  morts,  c'est  à  dire  que  la  mortalité 
n'a  été  que  d'un  neuvième.  Je  n'en  conclus  pas  pour  cela  que 
l'emploi  des  alcooliques  ait  été  utile  ;  mais  il  reste  prouvé 
au  moins  qu'ils  n'ont  pas  eu  les  résultats  fâcheux  qu'on  pouvait 
prévoir;  d'ailleurs  le  chiffre  peu  considérable  de  la  mortalité 
s'explique  par  l'%e  des  malades  dont  la  majorité  ne  dépassait 
pas  32  ans  ;  enfin,  la  moitié -des  individus  n'avait  qu'une  pneu* 
monie  d^une  moyent^e  intensité ,  et  que  l'usage  des  spiritueux 
n^avût  pas  aggravée. 

n  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que ,  lorsqu'un  malade  at- 
teint de  pneumonie  nous  apprendra  qu'il  a  pris  une  certaine 
quantité  de  vin  ou  d'eau-de-vie,  nous  ne  devrons  pas,  en  rai^ 
son  dé  cette  circonstance  seulement,  redouter  que  la  maladie 
aura  plus  de  gravité  chez  lui  que  s'il  n'avait  pas  fait  usage  d'unie 
boisson  stimulante.  Il  me  serait  impossible  de  dire  la  quantité 
de  vin  ou  de  liqueurs  que  les  malades  peuvent  ainsi  prendre 
presque  impunément, ni  le  nombre  de  jours  pendant  lesquels  ils 
peuvent  se  lîvrèr  à  cet  écart  de  régime.  De  cinq  individus  qui 
burent  ainsi  du  vin  pendant  sept,  huit  et  dix  jours,  deux  suc- 
combèrent; mais  il  serait  peut-être  injuste  d'attribuer  ce  résul- 
tat exclusivement  à  l'usage  du  vin  pendant'cette  longue  période; 
il  faut  plutôt  reconnaître  ici  l'influence  qu'a  dû  exercer  l'ab- 
sence de  toute  espèce  de  traitement. 

Nous  venons  de  voir  que  l'usage  des  liqueurs  fermentées  au 
début  de  la  maladie  n'a  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  l'issue 
dela'maladie;  il  ne  paraît  pas  non  plus  qu'aucun  des  principaux 
symptômes  ait  été  sensiblement  aggravé.  Ainsi,  ayant  interrogé 
16  malades  sur  l'intensité  du  point  de  côté  avant  l'ingestion  da 
vin  et  quelque  temps  après,  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  eu 
ni  augmentation  ni  diminution  dans  la  douleur;  plusieurs  fois, 
lorsque  le  vin  chaud  fut  bu  pendant  le  frisson,  il  eut  peut-être 
pour  effet  de  rappeler  la  chaleur  un  peu  plus  tôt  ;  lorsqu'il  fat 
pris  pendant  que  la  fièvre  était  établie  ;  il  n'a  paru  l'augmen* 
ter  que  deux  fois;  mais  dans  un  tiers  des  cas,  le  liquide 
ingéré  produisit  une  diaphorèse  plus  ou  moins  abondante  ; 
trois    malades    ont    eu   des  nausées   ou    des  vomissemeoi 
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après  ayoir  bu  du  vin  chaud,  et  deux  éprouvèrent  peu 
après,:  et  pour  la  première  fois,  une  céphalalgie  Tiolente.  Enfin, 
18  malades  interrogés  sur  l'influeneeque  Tingestiond'un  liquide 
excitant  avait  exercée  sur  le  malaise  général,  2  seulement  pré- 
tendaient aroir^té  soulagés^  les  anti^  nuiraient  ressenti  aucun 
effet  saisible  ni  en  bien  ni  en  mal.  On  Toit  en  définitive  que  si 
on  doit  blAmer  en  règle  générale  l'usage  des  liqueurs  excitantes 
au  début  de  la  pneumonie,  c'est  moins  dans  laerainte  qu'elles 
puissent  nuire  que  parce  qu'elles  sont  êomplètement  inutiles. 

l  XIX.  Epoque  â  laquelle  le  imii€inmU/Hieâmmeiieém 

Une  des  causes  sans  contredit  qui  rend  les  pneumonies  plus 
graves  dans  la  classe  pauvre  que  dans  la  classe  aisée  de  la  so- 
ciété, c*est  que  les  premiers  négligent  trop  souvent  les  symp- 
tômes, du  début,  et  ne  viennent  réclamer  les  secours  de  l'art 
(|u'après  avoir  doni^é  à  la  maladie  tout  letemps  de  s'accroître. 
On  voit,  en  effet,  que  toutes  choses  égalés  d'ailleurs ,  le 
chiffre  de  la  mortalité  est  d'autant  plus  considérable  que  les 
individus  entrent  à  Thôpital  à  une  époque  plus  éloignée  du  dé- 
but de  la  maladie  ;  c*esi  ce  que  prouve  le  tableau  suivant  : 

Chez  les  malades  entrés  les  2  premiers  jours  „ 

mortalité  un  treizième. 
Chez  ceux  entres  le  5«  jour,  mortalité  un  treizièmt • 

4*  huitièn^9. 

S*  sixième. 

«•  quart. 

7»  tiers 

S*  moitié. 

9*  tiers* 

40«  tim. 

Ce  tableau  n'a  pas  besoin  d'être  commenté  ;  on  voit  que 
chez  les  malades  qui  entrent  dans  nos  hôpitaux  ,  le  pro- 
nostic est  généralement  d'autant  plus  fâcheux  qu^k  viennent 
réclamer  nos  secours  à  une  époque  plus  avancée  de  leur  mala* 
die.  Il  ne  faut  pas  seulement  accuser  ici  Tabsence  de  tout  trai* 
tement  actif,  qui  a  permis  à  la  maladie  de  suivre  sa  marche; 
mais  il  faut  en  outre  se  rappeler  que  ces  malades  de  la  classe 
indigente  ont  été  soumis  pour  la  plupart  à  des  conditions  hy^ 
çiéniques  plus  ou  moins  fâcheuses;  beaucoup  ont  continué  à 


t 


"tf^i  pnoNa<iTic  de  la  rNEiiMOBriF. 

travailler  ou  à  marclier  dans  les  premiers  joui^s;  plusieurs  ste  .«loni 
imposé  l'obligation  de  manger  sans  en  avoir  le  désir  ;  il  en  est 
quiy  étant  privés  de  vétemens  suffisans  ou  habitant  des  cham- 
bres mal  doses ,  ont  été  exposés  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  à  un  froid  continue^  Enfin  il  faut  bien  aussi  (aire  U  part 
de  la  fatigue  qait  doivent  éprouver  de  pauvres  malades  qui  sont 
souvent  obligés  de  se  rendre  à  pied  à  l'hApital,  de  pointa  plus 
ou  moins  éloignés^  emposés  à  toutes  les  intempéries  d'un 
climat  perfide ,  cl  dont  les  effets  sont  d'autant  plus  funestes 
que  ces  malheureux  sont  plus  faibles,  et  arrivés  à  une  période 
plus  avancée  de  leur  maladie. 

J  XX,  ProMostfc  des  Pneumon'es  secondaires. 

Il  n*y  a  aiicune  parité  à  établir  pour  le  pronostic,  entre  les 
pneumonies  primitives,  survenant  ches  des  sujets  bien  portans 
et  les  pneumonies  qui  attaquent  des  individus  déjà  affaiblis  de- 
puis un.  temps  plus  ou  uioins  long  pai*  quelque  maladie  aiguë 
ou  clirouîque.  Ces  dernières ,  en  effet,  sont  très  souvent  mor« 
telles. 

On  conçoit  que  le  pronostic  à  porter  sur  les  pneumonies  se* 
condaires  doit  varier,  non-seulement  suivant  la  nature  de  la 
maladie  y  mais  encore  suivant  l'époque  à  laquelle  elle  est  par- 
venue. Il  faut  encore  ici,  comme  tonjours>  avoir  égard  à  IMge 
des  sujets.  Les  pneumonies  secondaires  semblent,  en  effet, 
beaucoup  plus  meurtrières  diez  les  cnfEins  que  chez  les  adultes. 
C'est  ainsi  que  81  pneumonies  qui  furent  observées  en  1837 
par  MM.  Rilliet  etBarihez  à  l'hôpital  des  enfans,  comme  com- 
plication de  maladies  très  diverses ,  77  se  sont  terminées  par  la 
mort(1).  Les  recherches  de  MM.  Rufz  et  Gerhard,  celles  plus 
récentes  de  M.  Becquerel  (2)  prouvent  encore  l'extrême  (gravité 
des  pneumonies  secondaires  dans  le  jeune  âge ,  surtout  dans  la 
péiiode  qui  s'étend  de  la  naissance  jusqu'à  cinq  ans. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  et  quel  que  soit  l'âge  des  su- 
jets, la  pneumonie  est  une  affection  qui  est  le  plus  souvent  mor- 
telle, lorsqu'elle  sui^ient  dans  le  cours  d*une  maladie  générale, 
qui  paraît  s'accompagner  d'une  infection  ou  d'une  altération 

{\)  Loc,  ciUf  p,  117. 

(2)  ^/r/iiV.,  3«-  scorie,  t.  IV. 


PRONOSTIC   l>ES    PNF.rMONir,S   CONSÉCCTIVES.  551 

primitive  ou  secondaire  du  sang.Tellessonl  les  lièvres  éniptives, 
les  phlébites ,  la  morve,  les  typhus ,  les  affections  cancéreuses  et 
gangreneuses  ;  la  maladie  de  Bright,  et  probablement  aussi  le  dîa- 
bètes,etc.  C'est  ainsi  que  sut  neuf  pneumonies  survenues  chei  des 
rubéolenx ,  six  fois  la  maladie  s'est  terminée  â*une  manière  fu- 
neste. Je  n'ai  observé  que  quatre  pneumonies  chez  des  sujets 
varioleuxet  dans  tous  les  cas  l'issue  a  été  également  fatale.Enfin^ 
il  parait  que  dans  quelques  scarlatines  épidémiques,  et  surtout 
dans  l'anasarqne  consécutive  à  cet  exanthème,  les  pneumonies 
intercurrentes  sont  presque  toujours  teriKiinées  par  la  mort. 

C'est  encore  chez  les  enfiins  qu'on  remarque  la  mortalité  la 
plus  forte  pour  les  pneumonies  qui  sont  consécutives  aux  fièvres 
éruptives»  Ainsi  on  lit  dans  le  travail  de  M.  le  docteur  Becque- 
rel, que  sur  vingt»un  enfaus  qui  furent  atteints  d'une  pneumo- 
nie dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  d'une  rougeole ,  il  y  en  a 
yingt  qui  ont  succombé.  Cette  proporttcm  a  été  incomparable- 
ment moins  forte  dans  les  autres  fièvres  éniptives.  Je  n'ai  pas 
besoin  d'insister  ici  sur  la  gravité  des  pneumonies  qui  affectent 
les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  car  pour  peu  que  la 
maladie  ait  une  certaine  étendue,  elle  sera  la  cause  principale  de 
la  mort,  ou  en  accélérera  beaucoup  le  terme  dans  les  sept-hui- 
tièmes au  moins  des  cas. 

Je  n*ai  jamais  vu  guérir  les  pneumonies  qui  sont  survenues 
chez  les  individtis,  portant  un  cancer,  et  qui  étaient  arrivés  à 
cette  période  de  cachexie  où  toute  la  constitution  de  l'individu 
est  profondément  altérée.  J'ai  obtenu  les  mêmes  résultats  dans 
es  cas  de  phlébite  spontanée  ou  traumatique.  Enfin  six  malades 
affectés  de  maladie  de  Bright  et  chez  lesquels  une  pneumonie 
survint  comme  complication ,  succombèrent  tous  très  rapide- 
ment à  la  maladie  intercurrente  ;  quatre  de  ces  malades  étaient 
déjà  très  a&iblis  et  infiltrés  ;  deux  d'entre  aix  n'avaient  jamais 
eu  d'oedème;  ils  se  livraient  encore  à  leurs  occupations,  un  seul 
avait  un  peu  maigri  et  pâli  depuis  denx  mois  ;  mais  l'urine  de 
l'un  et  l'autre  était  fortement  albumineuse.  M.  Rayer  a  cité 
également  (1)  l'observation  d'un  individu  de  quarante-six  ans , 
athlétique^  qui  sortit,  après  un  séjour  de  trois  mois  à  l'hôpital, 
guéri  d'une  anasarque,  avec  urine  albumineuse  \  il  avait  toutes 

(1)  Traité  des  Mal,  des  ivi /m,  Paris,  iS40,t.fT,  p.  592,  olis.  S8 
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les  apparences  de  la  santé.  Le  lendemain  de  aa  sortie  ^  il  fat 
pris  de  pneun^onie  ;  il  rentra  dix  jours  après  dans  le  niéne 
service ,  il  était  agonisant.  Oa  trouva  à  l'autopsie  lue  hépati- 
sation  grise  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  i  les  reins  of« 
fraient  les  caractères  anatomiques  ordinaires  d'une  nui* 
ladie  de  Bright  Ainsi,  ce  fail^  et  les  deux  que  j'ai  racueillii 
moi-même,  devront  inspirer  des  craintes  sérieuses  sur  l*issoe 
d'une  pneumonie  qui  affectera  un  sujet  en  apparence  bien  por» 
tant,  mais  cbex  lequel  on  reconnaîtra  ou  Ton  soupçonnera  Texis' 
tence  d'une  néphritç  albumineuse*  / 

M.  Rayer  professa  les  méoies  opinions  (1)  2  pour  lui  anisi  la 
pneumonie   qui   survient  dans   le   cours  de  la  maladie  de 
Bright  est  mortelle  dans  la  plupart  des  cas.  Cette  eqièeefde 
pneumonie  est  grave,  non-seulement  parce  qu'elle  semide  em^ 
prunter  quelque  chose  de  particulier  des  conditions  dans  les- 
quelles elle  SQ  développe,  mais  encore  parce  qu'elle  est  quelque* 
fois  méconnue  à  son  début,  et  que  l'état  d'épuisement  delatconsp 
titution  rend  souvent  les  saignées  inefficaces  ou.  inapplicsblm. 
Les  maladies  organiques  du  cœur  ,  lorsquelles  ne  sont  pis 
encore  très  avancées ,  ou  ne  semblent  pas  devoir  aggraver 
beaucoup  le  pronostic  des  poeuo^nies  intercurrentes.  Ainsi, 
sur   6  individus  qui   étaient   affectés  d'hypertrophie  ou  de 
rétrécissement  des  orificesi  mais  qui  pouvaient  encore  Taquer  à 
leurs  occupations,  un  seul  a  succombé,  mais  l'âge  du  sujet,  qui 
dépassait    soixante-dix    ans  ,  explique  la  terminaison  de  la 
pneumonie ,  sans  avoir  besoin  d'invoquer  sa  coïncidence  avec 
une  maladie  du  cœur.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  pneu- 
monie survient  chez  des  sujets  déjà  infiltrés  ,  afiaiblis  ,  dont  h 
dyspnée  est  considérable  ;  dans  ces  cas  en  effet  la  terminaison 
est  presque  toujours  fatale;  car  elle  a  peut-être  lieu  dix-huit  fois 
sur  vingts  La  pneumonie  qui  affecte  les  aliénés  en  démence  et 
paralysés ,  est  mortelle  dans  une  proportion  peut-être  encore 
plus  considérableque  celle  qui  survient  à  une  période  avancée 
des  maladies  du  cœur.  Quant  à  la  gravité  de  la  maladie  qui 
affecte  les  maniaques  >  il  ne  parait  pas  qu'elle  difière  beau- 
coup de  celle  des  pneumonies  ordinaires  primitives. 
Ce  que  je  viens  de  dire  des  maladies  du  cœur  s'applique  aax 

(4)  Lo€,  cit,  t.  n^  p.  393. 
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cas  de  pbthisie  pulmonaire.  Il  est  évident  que  lorsqu'une  pneu- 
monie affecte  un  pauvre  phthisique  déjà  très  affaibli,  et  qui  n'a 
plus  que  quelques  jours  à  vivre ,  Tinflammation  intercurrente 
précipite  le  terme  fatal;  mais  il  n'en  est  plos  de  même  pour  les 
pneumonies  qui  surviennent  à,  une  époqne  moins  avancée  de  la 
phtbisie,  et  pendant  que  les  malades  ont  encore  assez  de  force 
pour  continuer  à  se  livrer ,  au  moins  en  partie ,  à  leurs  occupa- 
tions» Ces  pneumonies  ne  sont  point  graves;  car,  jusqu'à  présent^ 
je  n'ai  vu  succomber  aucun  des  individus  au  nombre  de  10 
qui  en  furent  affectés.  M.  Louis  eat  arrivé  aux  mêmes  conclur 
sions  ;  il  dit  en  eSéi  que  la  péripneumonie  qui  survient  cbez 
des  phtbisiques  qui  ont  encore  de  Tembonpoint  et  des  forces» 
guérit  presque  constamment ,  bien  qu'il  y  ait  déjà  des  excava- 
tions tuberculeuses  (l).M.Andral(2)  a  fait  la  même  remarque  ;  il 
ajoute  quç  la  pneumonie  des  pbtbisiques  semble  moins  fâcheuse 
par  son  danger  actuel  que  par  la  funeste  influence  qu'elle 
exerce  sur  les  tubercules  dont  elle  favorise  la  multiplication  et 
le  ramollissement.  Certainement  cette  crainte  n'est  pas  chimé- 
rique; mais  j*ai  prouvé  précédemment  que  la  pneumonie  n'avait 
pas  dans  la  plupart  des  cas  ce  résultat  fâcheux. 

Enfin  9  dans  toutes  les  autres  maladies  organiques ,  la  gravité 
du  pronostic  sera  en  raison  directe  de  la  durée  de  la  maladie 
première,  de  l'affaiblissement  qu'elle  a  produit  et  de  sa  nature* 
On  aura  aussi  égard  aux  causes  qui  ont  présidé  au  développement 
de  la  pneumonie;  si  celle-ci  est  survenue  passivement,  par  l'in- 
fluence du  décubitus,  on  ne  devra  presque  plus  conaeryer  d'es-» 
poir.  Enfin,  si  par  l'état  de  faiblesse  des  malades,  ou  par  le  siège 
qu'occupe  l'affection  première ,  il  est  impossible  de  recourir  à 
l'un  des  modes  de  traitement  dont  l'expérience  a  consacré 
l'usage  dans  les  pneumonies,  ce  sera  encore  une  nouvelle  raison 
pour  rendre  le  pronostic  très  fâcheux» 

(1)  Bêcher»  sur  la  phthisie,]p,  t4S, 

(2)  Clin.,  t.  III,  p,  529. 
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CHAPITTE  XV. 

TRAITEMENT  DE  LA  POTUMONIE. 


Si  OQ  a  lu  ayec  quelque  attention  l'histoire  symptomatique 
de  la  pneumonie  que  nous  avons  tracée ,  on  s6  sera  conyaincn 
que  la  maladie  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  ca- 
ractères. Sans  parler  des  différences  que  Tâge,  la  constitution 
forte  ou  faible  des  individus ,  Tétat  antérieur  de  la  santé  nous 
ont  fait  découvrir ,  on  a  vu  également  que*sous  l'influence  des 
idiosyncrasies ,  des  localités  9  des  constitutions  médicales  ou  de 
toute  autre  cause,  le  plus  souvent  insaisissable,  la  pneumonie 
pouvait  se  montrer  avec  une  physionomie  insolite.  L^apparitioii 
d'accidens  nouveaux,  ou  bien  Texagération  de  quelques-uns  des 
symptômes  qui  sont  habituellement  peu  marqués,  et  qui  dominent 
les  symptômes  thoraciques,  semblent  donner  lieu  à  des  affections 
différentes  de  celles  qui  lui  ressemblent  le  plus ,  et  indiquent 
des  changemens  quelquefois  complets  dans  la  tbérapeutique,  où 
du  moins  sont  le  plus  souvent  la  source  d'indications  nouvelles. 
Ainsi  en  n'ayant  égard  qa*à  Thistoire  des  symptômes  de  la  pneu- 
monie ,  on  est  naturellement  conduit  à  croire  qu'on  ne  pourrait 
opposer  à  cette  maladie  une  méthode  uniforme  de  traitement. 
Une  pareille  opinion  n*a  pu  être  soutenue  que  par  quelques 
empiriques ,  qui  croient  trop  aisément  aux  vertus  spécifiques 
de  nos  agens  thérapeutiques ,  et  qui,  réduisant  la  science  si  dif- 
iScile  des  indications ,  à  la  connaissance  d'uite  recette  ou  d'une 
formule,  suivent  ensuite  leur  routine  aveugle  ,  préoccupés  ex- 
clusivement de  l'affection  locale  sans  s'inquie'ter  des  conditions 
individuelles  ou  extérieures,  qui  en  modifiant  la  forme  de  la 
maladie ,  indiquent  des  changemens  analogues  dans  la  théra- 
peutique. 

Lorsqu'on  consulte  l'expérience  des  grands  maîtres  dont  II 
science  s'honore,  et  lorsqu'on  observe  soi-même  la  nature ,  on 
peut  se  convaincre  facilement  combien  est  erronée  l'opinion  de 
ceux  qui  croient  qu'il  existe  un  remède  pour  chaque  maladie» 
et  qu4*  la  saignée  est  le  spécifique  de  la  pneumonie;  c'est  U,  je  le 


cépéie,  une  idée  fausse ,  et  si  on  veut  n'être  point  démenti  par 
l'observation  des  faits ,  on  doit  admettre  seulement  qu^il  y  a  d«s 
agcus  thérapeutiques  qui  sont  plus  spécialement  applicables 
que  d'autres  au  traitement  de  la  pneumonie  ;  mais  il  serait  dan- 
gereux de  supposer  que  la  maladie  dont  je  parle  réclame  néces- 
sairement l'emploi  d'une  médication  quelconque,  et  à  plus  forte 
raison  on  nesaurait  «oiilenir  qu'on  doive  toujours  employer  contre 
elle  le  même  agent  ibcrapfu  tique,  re'duil  en  recette  ou  exprii 
par  certaines  fonnules  qu'on  emploie  aveuglément  pour  tous  les 
sujets.  Une  |iarcille  manière  de  procéder  exposerait  à  des  mé- 
comptes dans  la  pratique,  mêmedans  les  cas  de  maladies  spécifi- 
ques contre  lesquelles  nous  posséderions  un  médicament  d'un  ef- 
fet certain.  Il  en  sera  à  plus  forie  raison  de  même  dans  la 
pneumonie,  à  laquelle  nous  ne  pourrons  probablement  jamais 
opposer  de  moyen  spécifique  ,  et  dont  tout  le  traitement  con- 
siste à  savoir  saisir  à  propos  l'opponunité  d'un  remède  ,  d'après 
la  considération  de  toutes  les  circonstances  individuelles'  ou 
extérieures  qui  modifient  profoutlement  la  forme  et  le  génie  des 
maladies.  Ces  principes  ne  sont  pas  nouveaux  ;  car  ils  ont  di- 
rigé et  ils  dirigent  encore  la  conduite  de  tous  les  rrais  praù- 
ciens;  la  foule  ignorante  a  au  contraire  toujours  donné  la  pré- 
férenre  aux  métliodes  e^icliisîves  ,  aux  i  ccettes  ,  aux  formules , 
c'est-à-dire, à  celte  médecine  d'empiriques,  si  simple  en  ve'rilé, 
qu'elle  est  à  la  porlte  des  plus  pauvres  intelligences. 

Les  méthodes  de  irailcment  qu'on  a  conseillées  contre  la 
pneumonie  sont  nombreuses.  Les  agens  ihérapeutiqiics  qu'on 
amis  en  usage  peuvent  èlre  distingués  en  moyens  csseatieb , 
immédiatement  diriges  contre  la  maladie  elle-même,  et  en 
moyens  adjuvants ,  destinés  à  aider  l'action  des  premiers ,  ou  à 
combattre  quelque  symptôme  isolé.  Je  tâcherai,  à  l'aide  de  la 
méthoile  que  nous  avons  suivie  jusqu'à  présent,  n  apprécier  l' in 
fluence  des  principaux  moyens  de  traitement ,  relativement  à  la 
mortalité, fi  la  marche  lente  on  rapide  de  la  maladie;  et  je  m'effor- 
cerai de  préciser  les  modiGcatioiis  qu'ils  doivent  éprouver  dans 
les  diiTerenls  cas  individuels  qui  se  présentent  dans  la  pratique. 
Je  n'espère  pas  résoudre  toutes  les  questions  qui  se  rattachent 
à  ce  vaste  suJL't,  mais  je  tAiherai  de  présenter  au  lectrur  un 
résumé,  le  plus  Ëdèle  que  je  pourrai ,  des  faits  que  j'ai  obscr- 
^  Tés.  Si  quelquefois  j'arrive  à  des  couclusious  contraires  à  celles 
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de  quelques  auteurs ,  j'en  recherchesM  la  casse  avac  soiaè 
disGUUnt  les  observations  sur  lesquelles  Hm  $faffnjm/U 

ARTICLE  I. 

Depuis  l'origine  de  l'arti  les  ëvacuationa  sanguiBOi  eaft  tfk 
inojen  priocipal  et  le  plus  souvent  même  unique  à  l'aida  diqal 
les  praticiens  de  tous  les  pays  ont  combatte  leab  Haalail 
de  pqitiinei  et  la  pneumonie  en  partienlicF.  U  s'caa 
aucune  affection  contre  laquelle  les  saignées  aient  été  amplsyh 
aussi  largement  et  à  des  intervalles  aussi  rapprocbéa 
les  inflammations  de  la  plèvre  et  des  poumona.  On 
dire  que  Tabus  que  font  de  ce  moyen  puisssuit  qpekpn  ni- 
decins  modernes  n'est  point  une  chose  nouvelie  ;  riùsloin  è 
la  médecine  nous  apprend,  en  effet,  qu'à  différentea  époqwe 
vit  les  médecins  divisés  en  deux  camps,  les  una  prodignsath 
saignéei  l'employant  à  outrance  et  avec  une  aorte  de  *^~'*^ 
les  autres ,  donnant  dans  un  excès  contraire  »  aVeffbtfaîeBtécli 
bannir  de  la  thérapeutique  ;  à  peine  comptait-on  alon  qait 
ques  esprits  sages  qui  coo^tdrent  par  levra   éoita  et  ba 
pratique  les  idées  exclusives  et  également  erron^ea  de  ksrt 
contemporains.  Ainsi  Thistoire  du  passé  noua   apprend  ^ 
les  saignées  excessives  comme  l'expectation  n*ont  pas  p^ 
duit  des  succès  tellement  nombreux,  qae   Tune   ou  TiM 
de  ces  méthodes  ait  dû  être  ac^ptée  d'une,  manijsre  esdt- 
sive  par  tout  le  monde.  Celte  connaissance  devait  pent-ta 
préserver  l'humanité  de  nouveaux  expérimena  ;  maia  par  nul- 
heur,  l'esprit  humain  profite  peu  des  enseignemena  du  pmii 
aussi  Bordeu  avait-il  prédit  >  il  y  a  bientôt  un  aiècle  (1),  qa'os 
verrait  encore  dans  la  suite ,  quelques  esprits  ainguUen,  ipii 
ressuscitant  de  vieilles  erreurs,  remettront  en  vogue,  lesasi 
l'usage  abusif  des  saignées ,  tandis  que  d*autrea  voudront  le 
proscrire  tout  à  £ait.Bordeu avait  raison,  car  noua  aommai  ani- 
vés  à  l'époque  que  ce  grand  médecin  a  prédite.  AujoordU 
en  effet,  nous  voyons  des  hommes  qui ,  fidèlea  à  la  pimtîqas 


(I)  0£ui^c9C9mp.^  Reckor.  sur  k  pouisy  éditiom  «le  Hiaher^l^k  iJ, 
p.  3SS. 
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(OTtès^  comme  lui  saignent  à  outrance ,  tandis  qu'à  côté  A^tixx 
et  donnant  dans  un  excès  contraire ,  sont  quelques  médecins 
j^BSsez  conyaincus  de  l^inutilité  des  saignées  dans  là  pneumonie 
pour  t'en  abstenir  complètement  dans  le  traitement  'de  cette 
redoutable  maladie^  en  n'employant  contre  elle  que  Texpecta- 
tîon*  Des.  idées  si  exclusives»  des  opinions  si  opposées  dans  là 
thérapeutique  d'une  maladie  bien  connue,  bien  déterminée , 
ocHurae  l'est  k  pneumonie,  sont  assurément  déplorables  ;  cat 
ces  contradictions  dans  la  pratique  sont  une  des  armes  le^  plus 
puissantes  dont  se  servent  nos  détracteurs  pour  contester  à  no- 
tre belle  science  toute  espèce  de  certitude  ;  mais  qu'on  cessé 
donc  enfin  de  reprocher  à  la  médecine  ce  qai  ne  dépend  que  des 
erreurs  des  médecins  systématiques. 

Pour  contribuer  pour  ma  fiûble  part  à  préserver  nos  suc- 
cesseurs de  cette  sorte  d'anarchie  qui  se  reproduit  ainsi  périodi- 
quement»  jevais  exposer  ce  que^  dans  mon  opinion,  nous  pouYons 
espérer  de  l'emploi  des  saignées  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie. Je  rechercherai  d'abord  si  les  saignées  sont  utiles  et 
méritent  la  préférence  surl'expectation,  et  si  je  réponds  affirma- 
tivement ,  nous  verrons  si  on  peut  saigner  indifféremment  y 
dang  tous  les  cas  de  pneumonie,  ajoutes  les  périodes  et  à  tous 
les  degrés;  je  déterminerai  ensuite  comment  et  où  il  fout  saigner, 
je  dirai  jusqu'à  quel  point  op  peut  déterminer  d'avance  le 
nombre  de  saignées  à  pratiquer  et  la  quantité  de  sang  qu'il  faut 
extraire;  enfin  j'exposerai  les  efiets  immédiats  que  les  émissions 
sanguines  ont  eue  hon*seulenient  sur  la  marche  et  l'issue  de  la 
pneumonie,  mais  encore  sur  la  durée  des  principaux  symptômes. 
C'est  seulement  après  cet  exposé  complet  qu'on  pourra  avoir 
une  idée  de  la  valeur  du  traitement  des  pneumonies  par  les 
émissions  sanguines. 

$  1.  Les  saignées  sont'elles  utiles  dans  le  trailment  de  la  imomonie? 

En  d'autres  termes  :  une  pneumonie  étant  donnée  est-il  pré- 
férable de  saigner  le  malade  ou  d'abandonn«r  l'afiection  aux 
seules  forces  de  la  nature?  Une  pareille  question  doit  paraître 
étrange  à  beaucoup  de  personnes  ;  cependant  on  ne  peut  con- 
tester que,  pour  apprécier  d'une  manière  1M|t  à  fait  rigoureuse, 
la  vainr  des  diverses  méthodes  thérapeùtS^e^  qu'on  a  pré- 
conisées contfc  les  pneumonies ,  il  serait  indispensable  qu'Ida 
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coDQÛt  exactement  quelle  est  la  marche  »  la  ducëe  etJa 
naison  la  plus  fréquente  de  celle  mâme  fl^*^"*titm  Unfin 
n'emploie  contre  elle  qu'une  médecine  paremeat  ^^f^ 
mois  le  terme  de  comparaison  nous  manque.  Biett  avait  fak 
une  année  entière  traité  les  pneamonias  qui  arri^aînt  imn 
salles  par  les  boissons  émoilientes  et  les  €:ata|JasDies,  ctilp 
rait  que  sa  mortalité  lut  très  peu  conaidërable  ;  on  nit 
que  de  nos  jours  encore,  M.  Magendîe  n'emploie  goèce  dte' 
traitement  contre  les  inflammations  pulmonaires  ;  nais 
çoit  que,  pour  se  prononcer  en  connaissance  de  cause  dsnee 
question  aussi  grave,  il  faudrait  posséder  un  grand  muée  è 
faits    recueillis   pendant  plusieurs  années,  dans  diTOMi» 
sons  et  dans  des  pays  dilTérens,  afin  que  toutes  les  iaflocsaiA 
climats  et  de  constitution  médicale  étant  détruites  oacaitR* 
balancées,  on  pût  mieux  apprécier  la  part   qui  lenHtik 
médication.  Cependant  je  n  ai  jamab  songé  à  me  lÎTRf  M^ 
même  à   des  essais  qui  pourraient  être  dangereux ,  et  je  s 
conseillerai  même  jamais  à  qui  que  ce  soit  de  les  tenter,  b 
expériences  faites  par  nos  devanciers  me  suffisent*  j'ai  a 
la  conviction  intime  que  certains  traitemens  ,  plus  ou 
actifs,  sout  avantageux,  soit  pour  abréger  la  durée  de  la 
monie,  soit  pour  en  modifier  la  marche,  soit  enfin  dansboi 
où  Tissue  est  funeste ,  pour  amender  quelques-uns  des  srnfl^ 
mes  et  rendre  ainsi  moins  pénibles  les  derniers  instansdik 
vie.  Mais  puisqu'il  est  des  médecins  assex  convaincus  de  Hh* 
tilité  des  saignées  et  de  Tcmétique  à  haute  dose,  pour  fodv 
abandonner   les  malades  atteints  de  pneumonie   aux  Mik 
forces  de  la  nature,  je  ne  saurais  trop  les  engager  à  lecoêb 
indistinctement  tous  les  faits  qu'ils  observeront,  et  qsdlK 
soit  le  résultat  de  leur  pratique ,  ils  doivent  en  laire  lo valcotft 
confidence  au  public  médical.  En  attendant  que  ces  doconctf 
nous  soient  présentés,  je  crois  qu*il  ne  sera  pas  sans  intérêt  poa 
le  lecteur  que  je  lui  donne  dès  à  présent  une  analyse  de  qsd- 
ques  faits  sur  la  marche  et  la  durée  des  principaux  synptîaMi 
des  pneumonies  bénignes  abandonnées  à  elle^nqiênics. 

Pendant  Tannée  18^  j*ai  recueilli  ches  des  sujets  jeunes  pov 
la  plupart,  et  dont  un  seul  avait  atteint  56ans,  onse  observatioss 
de  pneumonies  peu  étendues  y  dont  les  symptômes  jfaâar 
étaient  assez  bénins  pour  que  j'aie  cru  pouvoir  (^ns  danger  ki 
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abaudonner  tout  h  fait  à  eUes-mémès  ,  ou  du  inoius  l«s  inalailes 
ne  furent  Boamis  à  aucun  traitement  actif;  je  leur  prescrivis  le 
repos  au  lit  et  la  diète ,  l'usage  de  quelques  boissons  pectorales , 
et    rarement   TadministraCion    d^un    laxatif   doux     tel    que 
Fiinile  do  ricin.  Les  malades  qui  étaient  entrés  à  l'hôpital , 
terme  moyen ,  vers  le  quatrième  jour,  à  dater  du  début  des 
premiers  accidens,  étaient  tous  affectés  d'uoe  pneumonie  par- 
Aûtcmeiit  caractérisée  par  les  phénomènes  d'auscultation  et  par 
les  oràchats;  ehei  neuf  la  maladie  était  arrivée  à  Thépatisation 
ronge,  tandis  que  chez  deaxelle  n'avait  pas  encore  dépassé  le 
premier  degré,  qu'elle  n'a  même  jamais  franchi. 
.     Si  nousdierchons  à  déterminer  quelle  a  été  exacteinent  la  du- 
rée des  crachats  caractéristiques,  de  la  douleur  de  côté,  de  la  fie. 
\rc  et  des  phénomènes  d'auscultation  chezcesonze  sujets,  voici  ce 
qu'on  trouve  :  1  **  les  crachats  sont  restés  caractéristiques,  ils  ont 
présenté  la  couleur  rouille  ou  jaune  ,  terme  moyen ,  jusqu'au 
neuvième  jour  (bien  près  de  dix)  de  la  maladie  ;  2*"  le  point  de 
côté  a  persisté  plus  longtemps  encore;  quoiqu'il  se  fût  amendé 
plus  ou  moins  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  ,  il  n'a  pourtant 
jamais  cédé  avant  la  fin  du  septième,  et  plusieurs  fois  il  s'est 
prolongé  jusqu'au  vingtième,  vingt-cinquième  ou  vingt-septième 
jour  ;;il  a  eu  une  durée  moyenne  de  quinze  jours.  (  hez  quatre 
individus,  je  {ni  forcé  à  cause  de  la  persistance  de  ce  symp- 
tôme, même;  après  la  cessation  de  la  fièvre,  de  recourir  à 
l'application  de  deux  ou  trois  ventouses  sacrifiées  qui  l'enle- 
vèrent chez  trois;  tandis  que  chez  le  quatrième  la  douleur. ne 
céda  qu^à  un  vésicatoire,  dont  la  suppuration  fut  entretenue  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours;  3®  le  mouvement  fébrile  qui  d'ailleurà 
ne  fut  jamais  très  considérable  n'a  guère  cesse  que  vers   le 
dixième  jour;  4*  enfin  les  phénomènes  d'auscultation    n'ont 
commence  à  décroître  qu'à  la  fin  du  deuxième   septénaire^ 
c'est-à-dire  quatre  ou  cinq  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre  , 
et  ils  ont  d'ailleurs  persisté  eticore  à  divers  degrés  jusqu'au 
vingt-deuxième  ou  trentième  jour,  époque  à  laquelle  le  pou- 
mon parut  avoir  repris  toute  sa  perméabilité.  Le  commence- 
ment de  la  convalescence  de  ces  malades  peut  être  fixé  au 
onzième  ou  douzième  jour ,  car  c'est  alors  que  la  fièvre  ayant 
complètement  cessé  depuis  24  ou  48  heures,  je  pus  commencer 
à  leur  accorder  des  potages  ou  quelques  alimens  solides. 

36 
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11  résulte  de  l'analyse  de  ces  observations  que  diM  b 
pneumonies  bénignes  traitées  par  les  émoUienat  Ica  wjwaftiat 
locaux  de  la  maladie  et  la  douleur  surtout»  ont  OBedaiëe  tè 
longue,  et  qui  n'est  nullement  en  rapport  mwec  l'immalé  k 
la  fièyre  et  l'étendue  de  la  maladie.  Une  cmoBstancs  ^ 
lement  remarquable,  c'est  la  lenteur  avec  laquelle  s*cst  rMi 
l'engorgement  pulmonaire,  quoiqu'il  ne  s'étendit  corta» 
nieot  pas  k  une  grande  profondeur  t  on  ansa-  ivmarqK  ■ 
effet  qu'il  j  a  eu  un  interyalle  de  quatre  jours  euFiran  csbf  h 
cessation  complète  du  mouyementfiâ>rile  et  l'instant  on  lei  fU' 
nomènes  d'auscultation  ont  commencé  à  décrùUrs,  Bnis  m 
peut  dire  en  définitive  que  la  maladie  aea  «ne  durée  an 
longue ,  eu  égard  au  peu  de  gravité  des  aymptAmes  géohn 
et  locaux. 

Ces  faits  ne  semblent  donc  pas  favorables  à  Temploî  de  lise- 
decine  expectante  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Qwàft 
aucun  de  mes  malades  n'ait  succombé,  il  est  inutile  dedîicqs 
je  n'attribue  point  cet  heureux  résultat  à  ce  que  je  n'ai  es- 
ployé  contre  leur  affection  aucun  moyen  actif»  mais  je  me  ra* 
plique  plus  naturellement  parla  bénignité  des  aympllBS 
Sans  les  observations  que  je  viens  d'analyser,  on  voit  de  ce 
faits  qui  guérissent,  quels  que  soient  les  moyens  qu'oa  kw 
oppose;  ils  sont  donc  favorables  à  toutes  les  méthodes,  etps 
conséquent  ne  sauraient  prouver  l'efficacité  d'aucune  d'dla(iy 

Je  vais  maintenant  comparer  aux  faits  que  je  viens  d'av** 
uer,  une  série  de  treize  observations  de  pneumonies  ëgalemEit 
bénignes^  dont  quatre  seulement  n'avaient  pas  encore  dépv 
le  premier  degré,  observées  comme  les  précédentes  chesdaii' 
jets  encore  jeunes  et  chez  lesquels,  nonobstant  le  peu  de  p* 
vite  des  symptômes  on  opposa  à  la  maladie  un  traiteweit 
actif.  C'est  ainsi  que  chez  tous  on  eut  recours  à  une  ou  dcB 
saignées  générales  ou  locales,  pratiquées  du  premier  ansixil 


s^est  levé,  s^est  exposé  chaque  jour  an  froid,  a  bu  beaucoup  de  vin  et  B*e£ 
entré  à  rhdpital  qu  a  une  époque  où  les  antiphlogistiques  n'e'Uient  vhs 
indiqués» 


K 


lour  t  tenue  iiioyea  vers  le  quali*ièiiic  à  dater  du  débuN 
pes  évacuaiions  Eanguines  n'claieut  indispensables  chei  aucun 
des  sujets,  ou  aurait  pu  ceitainement  s'en  dispenser  et  abandon- 
ner )a  maladie  à  elle  même  ;  mais  on  tira  du  saiig  dauti  l'iuten 
lion  de  diminuer  le  point  de  cùté  et  la  Sèvre,  et  d'abiéger  peut- 
être  la  durée  totale  de  la  maladie;  voj'oiis  si  ce  but  fut  atteint, 
1*  Les  crachais  cessèrent  d'èlrc  caractéristiques  un  peu  avaut 
la  fia  du  sixième  joiu  de  la  maladie  ,  c'esl-à-dire  environ  qua- 
cante-buit  heures  après  l'emploi  des  évacuations  sanguines; 
2*  la  douleur  de  côté,  qui  fut  très  poignante  chez  plusieurs  ma- 
lades, fut  conslauimeni  amoindrie  par  la  saignée'géuérale  ou  lo- 
cale, et  ci^  syniptâme  disparut  complètement  et  sans  retour  du 
deuxième  au  douzième  jour,  ou  en  moyenne  vers  le  huitième  ; 
I  "  le  mouvement  fébrile  s'était  éteint  tout  à  fait  k  la  Gn  du 
■eptièine  jour ,  et  l'on  peut  dater  de  ce  moment  le  commence- 
ment de  la  convalescence  qui  était  complète  vingt-quatie  heures 
après.  4"  EnRii  les  phénomènes  d'auscultation  diminuèrent  en 
înènie  temps  que  la  fièvre  cessait,  c'es  t  à-dite  au  septième  jour  ; 
et  chex  dis  sujets  dont  la  poitrine  fut  explorée  avec  soin  jus- 
qu'à l'époque  de  leur  sortie ,  le  poumon  avait  repris  toute  sa 
perméabilité,  terme  moyen  au  douzième  jour. 

Je  sais  toute  la  réserve  avec  laquelle  il  faut  tirer  des  conclu- 
sions générales  de  faits  qui  sont  peu  nombreux  ;  cependant  je 
pense  que  les  observations  dont  je  viens  de  présenter  une  ai 
lySQ,  sont  d'une  grande  valeur,  et  devront  porter  les  praticiens 
à  saigner  une  ou  deux  fois  dans  ce»  cas  de  pneumonies  béni- 
gnes, qui,  selon  toutes  les  probabilités,  guériraient  par  le  traite- 
ment émoUient.  Ces  éracuationi  san{;uines  sont  faites  dans  le  but  ' 
d'abréger  la  durée  de  chacun  des  principaux  symptômes 
la  maladie,  de  manière  à  accélérer  en  définitive  le  moment 
de  la  convalescence  ,  d'ailleurs  li;  médecin  ne  doit  jamais  ou- 
bher  qu'il  y  a  un  certain  nombre  de  pneumonies  qui  conuuen- 
cent  d'une  inauière  insidieuse  ;  à  leur  début,  les  symptômes 
ont  une  bénignité  tellu  que  tout  duil  faire  supposer  une  lieu- 
reuse  et  rapide  terminaison  ;  cependant  au  bout  de  quelques 
jours  d'un  état  sans  gravité,  oa  voit  succéder  rapidemiiit  et 
sans  cause,  des  symptômesfdclienx,  qu'on  aurait  peut>éire  piè- 
venus  si  on  n'eût  pas  négligé  la  maladie  dès  son  principe.  Ainsi 
j'établis  en  règle  géuérale,  et  comme  principe  de  Iraitemeoi , 
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que  Toxisfcnce  (Viine  pncuinonie  une  fois  constatée,  elqacUc(|ie 
soit  la  béni{;iiité  apparente  des  symptômes  carac(Aristiqiiet,h 
prudence  exige  qae  les  malades  soient  soumis  de  snite  à  ■ 
traitement  plus  énergique  que  ne  semblerait  le  comporter  fto 
général  et  local.  Il  faut  pratiquer  une  saîgnëe  da  bm,  ôib  lih 
douleur  prédomine  sur  la  fièvre,  avoir  recoaris  k  une  applicalioi 
de  ventouse  ou  de  sangsues,  quelquefois  on  combinera  œsdeu 
modes  d'évacuation  sanguine  ;  mais  il  est  rare  qu^on  doite  y 
revenir  de  nouveau,  à  moins  pourtant  que  d*aatres  -accideiu  « 
déclarent. 

Les  deux  séries  de  faits  que  je  viens  d'anal  yser  ne  proanit 
rien  relativement  à  l'influence  que  les  saignées  et  la  médcÔK 
cxpectante  exercent  sur  la  terminaison  des  pneumonies, or 
pour  apprécier  cette  influence,  il  faudrait,  posséder  un  certm 
nombre  d'observations  de  pneumonies  graves,  contre  lesqneHs 
on  n'aurait  opposé  (fu'un  traitement  émollient  pcndknt  tonte  a 
durée.  J'ai  dit  précédemment  que  ma  conscience  m*a  empéchêft 
faire  un  pareil  expériment.  Quelques  amis  ont  eu  l*obligeaiKe 
de  me  communiquer  trois  observations  de  pneumonies  tiis 
graves  et  qui  furent  abandonnées  à  elles-mêmes;  un  senlniaUe 
a  succombé,  mais  on  conçoit  qu'il  est  impossible  de  rien  ooo- 
clure  d'un  nombre  de  faits  aussi  restreint. 

Il  est  une  circonstance  dont  j'ai  parlé  précédemment  à  l'ai- 
ticle  pronostic,  et  qui  semblerait  indiquer  que  les  pnemnonis 
abandonneesà  elles-mêmes,  ou  ce  qui  revient  au  inétoe,  queb 
pneumonies  traitées  parles  éraolliens  seuls,  devraient  se  tenuinn 
par  la  mort  beaucoup  plus  fréquemment  que  celles  auxquelles 
ou  oppose  un  traitement  antiphlogistique.   Noua  avons  tncB 
efl*et,  que  la  mortalité  était  d'autant  plus  considérable  que  la 
individus  avaient  réclamé  plus  tard  les  secours  de  la  médecine; 
toutefois  on  ne  peut  tirer  que  des  présomptions  de  cette  circon- 
stance ,  attendu  que  la  plupart  de  ces  malades  ont  été  placés 
dans  des  conditions  plus  ou  moins  défavorables;  ils  ont  souvent 
commis  des  écarts  de  régime,  n'ont  pu  être  suflisamment  prth 
tégés  contre  les  intempéries  de  Tair;  on  conçoit  donc  qu'il  nj 
a  aucune  parité  à  établir  entre  ces  individus  et  ceux  qui,  dèsie 
début  de  leur  affection,  auraient  pu  reposer  dans  un  bon  lit,  sa 
milieu  d'une  température  douce  et  uniforme,  qui  auraient  été 


«oiiiikis  .'■  une  iVù-.ii:  alisnUi'2  ei  a  Tusage  île  boissons  douces. 
ti:ù'i  ]ti  lu  l'tdis  encore,  (|uelqu'iutiii't;âs:tiit  qu''it  fût  poui'  la 
■cience  di;  couujîtii:  les  ii'suluis  qu'uu  oLik-ndiait  un  suivant 
ce  inoilede  tiiiiluuicnt  dans  les  puemiiouîtis gravât,  juiit:  cou- 
Beillerai  à  personne  de  lo  lenlerj  car  beaucoup  dtiioR  devanriers 
l'ont  fait  el  u'ont  pu  prouver  qu'il  fût  avawl.ngeus  d'y  souinn- 
Ire  les  malades. 

j  II.  Doil-on  la-Liiir  r/mit  leaUs  hs pntmnonies. 

Suffit-il  d'aïoîr  diagnostiqué  l'exiaieiue  d'une  pneumonie 
pour  êire  autorisé  à  pratiquer  une  ou  plusieurs  évacualions 
Bangulnes?  Les  médecins  sysiéaiatiques  ,  ceux  qui,  au  lieu  de 
IfToir  dans  la  saignée  un  nioyen  souvent  efficace,  le  considèrent 
au  contraire  comme  un  spécifique  qu'ils  comparent  au  quin- 
quina dauS'les  fièvres  périodiques,  ceux-là  saignent  toujouri 
et  souvent  sans  mesure ,  aussi  bien  daos  tes  pneumonies  inflam- 
matoires qui  surviennent  chez  des  sujets  bien  ponans  que  dans 
les  pneumonies  secondaires  qui  se  déclarent  cliez  dt)s  sujets 
^uiiics  par  quelque  malaJie  chroiii<ine.  Cependant,  les  bons 
pralicicus  de  toutes  les  époques  avaient  reconnu  que  dans  un 
grand  uombre  de  pneumonies  ,  les  évacuations  sanguines  ne 
pouvaient  être  conseillées  sans  |iéiil  et  !.anB  aggraver  tous  Ks 
symptômes,  quelque  peu  abondantes  qu'elles  fussent  d'ail- 
lenrsi 

Il  s'est  trouvé  À  toutes  li's  époques  <1cs  médecins  qui  ont  pro* 
scrit  l'usagedc  la  sai(>née  d'une  manière  absolue  dans  le  traite- 
ment des  pneumonies  de  l'enfance  et  des  vieillards.  11  paraît  que 
Pinel ,  après  jilusieurs  tentatives  infruclueusea ,  y  avait  presque 
entièrement  renoncé  cbcji  les  septua {(énaires  de  la  Snl|)étrière.  Ou 
&  craint,  en  eltet,  en  tirant  même  une  petite  quantité  de  san^, 
chez  les  individus  pbccs  aux  deu:t  extrêmes  de  la  vie,  de  pro- 
i^nire  mi  l'iai  de  prn.^tration  et  de  eoiUpsus,  dont  il  serait  iin- 
poMibledc  les  relever  ensuite.  Toutefois,  ces  craintes  sont  évi- 
demment c>:3(;éréef<.  l/'lgc  des  miiladeane  peut  être  une  rontre- 
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ics  saignées  générales  ou  locales  penrent  ébte  d'une  gmfe 
utilité  dans  les  pneomonies  qui  afficctent  les  enCu» ,  depû  h 
naissance  jusqu'à  la  quinzième  année.  D  en  est  de  même  dha 
les  vieillards;  Moi^gni  a  lui-même  tiré  du  saii^  à  dÉi  Bonni' 
naires  (1) ,  et  sur  dix  sujets  dont  j*ai  recocillî  Mûiloire  qi 
avaient  dépassé  soixante-dix  ans ,  il  n'y  en  a  qn'nn  aeri  dîei 
lequel  Tétat  des  forces  n^ait  pas  permis  de  recomir  anx  ia» 
sions  sanguines. 

Une  constitution  détériorée  par  la  misère,  par  la  mannk 
nourriture,le  chagrin,  les  excès,  ou  des  maladies  antérimSk 
peatcontre-indiquerformellement  rnsage{de  la  saignée  ctsutti 
des  saignées  générales.  J'ai  eu  occaaioa  d'ohserrer  6  iadlrite 
placés  dans  les  conditions  précédentes,  chez  l^^ipirin  rouvcrtii 
de  la  veine  s^accômpagna  d'une  aggravation  de  symptâmad 
se  compliqua  d'un  état  de  prostration  qui  augmenta  à 
que  Von  réitérait  les  pertes  de  sang.  La  maladie  eut  une  m 
funeste  chez  5,  tandis  que,  sur  un  nombre  ëgal  de  w»^!»^ 
également  épuisés  par  les  mêmes  causes  que  précedenunoit,  cl 
chez  lesquels  on  s'abstint  complètement  détente  éTacnacioD  Wf 
guine,ou  qui  n'eurent  que  2,  3  ou4  ventouses  aearifiées,  la  nul 
n'eut  lieu  que  chez  2  d'entre  eux.  Ainsi  chex  les  sujets  amsîes 
ou  étiolés  dont  toutes  les  fonctions  sont  dans  un  état  de  langncHi 
pour  peu  que  le  pouls  soit  mou  et  dépreasiUe,  il  seia  pradott 
d'adopter  un  autre  traitement  que  celui  des  saignées  ou.  ni'« 
veut  tenter  l'effet  de  ces  dernières,  il  eif  préférable  de  c^ 
raencer  par  une  saignée  locale  et  ^pAeialement  par  les  va- 
touses ,  afin  de  pouvoir  apprécier  et  même  mesurer  plus  esse* 
tement  la  quantité  de  sang  que  Ton  retire. 

Il  est  quelques  espèces  de  pneumonies  qui  sont  nhimlaMÉH 
încotiipatibles  avec  la  saignée.  C'est  ce  qu'on  a  observé  pv- 
ticulièrement  pendant  certaines  constitutions  épidémiquci  i 
comme  Sydcnham  parait  l'avoir  remarqué  plusieurs  fois  (3)i 
Huxham  a  fait  la  même  observation  pour  les  pneumoniei 
qui  régnèrent  épidémiquement  sur  la  fin  de  1 745  et  au  com- 
mencement de  1746;  il  vit ,  en  effet ,  dès  la  seconde  et  souveot 

(s)  Toux  épidénUque  do  tan  4675. 
(8)  Essai  sur  les  fièvres j  p.  SIS. 
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êka  11  pieinuirc!  sai(;née,  le  pouls  et  les  lorres  des  ninladea  dimi- 
nuer à  UD  poiut  dloncant,  el  bientôtapparaisHaientlessympld 
meBadynaiiiiquesoualaxiques  lespius  graves.  J'ai  fimarqué  ces 
•'inéiues  accidenta  chez  quelques  individus  pendant  la  deroière 
épidémie  de  grippe  qui  a  régué  àParis  ;  d'autres  médecins,  et  eu 
particulier  M.  Honat,  ont  rapporte  plusieurs  faits  semblables 
recueillis  à  l'Hôtel-Dieu. 

A  part  quelques  rares  exceptions,  je  pense  que  les  saignées 
générales  sont  presque  toujours  suisibles  dans  les  pneumonies 
secondaires  qui  surviennent  à  tous  les  â{,'es  :  c'est  ainsi  qu'il  ré- 
sulte d'une  série  assez  considérable  de  faits  analysés  par  M.  Bec- 
querel ,  que  cbez  les  enfants,  les  émissions  sanguines  générales 
ou  locales  eurent  pour  résultat  de  débiliter  l'organisme  et  d'ac- 
célérer la  lenniiiaison  fatale  de  la  maladie.  Chez  l'adulte,  j'ai 
TU  tes  mêmes  effets  avoir  lieu  dans  les  pneumonies  qui  surve- 
naient chez  des  sujets  atteints  de  âèvre  typhoïde,  d'affections 
cancéreuses  et  de  maladie  di:  Biighl.  Je  me  contente  pour  le  mo- 
ment d'énoncer  ces  faits  seulement,  me  proposant  d'y  revcnii' 
plus  tard  avec  plus  dd  détails,  lorsque  j'essaierai  de  déterminer 
quel  est  le  traitement  qu'il  faut  opposer  aux  pneumonies  qui 
se  déclarent  dans  le  cours  des  autres  maladies. 

Je  dois  examiner  ici  la  valeur  de  quelques  opinions  généra- 
Itiment  accrédites,  et  qnifuritqucfiOLivent  on  n'ose  pa^ pratiquer 
nnesaigiiée,  ouqu'onoe  la  fait  que  timidement;  tandis  que  d'au- 
trt'sfois  on  la  remet  à  une  é[ioque  plus  ou  moins  éloignée,  «t 
qu'on  perd  ainsi  quelques  chances  de  la  faiie  plus  ulilement 
pour  les  malades. 

-  fieaucoupdepersonResregardentrapparitionprochaincdesrè* 
gle^iOuleur  txistence.comffieunecontre-indicationfoimelleàla 

[«aiguée.  Cette  croyanic  règne  non-sculeuient  parmi  le  vulgaire, 
mais  elle  est  partagée  par  beaucoup  de  médecins  ;  cependant 
Belle  est  erronée,  et  de  plus  elle  est  dangereuse.  L'écoulement  des 
règles,  de  quelque  manière  qu'il  se  fasse;  n'est  jamais  un  obsta- 
cle à  ce  qu'on  tire  du  sang  lorsque  les  syniptàmcB  en  démon- 
trent l'utilité;  il  y  a  longtemps  que  Delamolte  a  soutenu  cette 
opinion  (I)  ,  et  J.  Frank  (2)  en  a  également  recomiula  justesse. 
Ce  i!ei-iiier  dit  même  que  jamais  la  saignée  n'avait  supprimé  ui 
les  règles  ni  les  locLies  quand  on  la  pratiquait  pour  âes  accidens 

(t)  De  La  Molle,  Trailr  rfe,,  „eeou>'hrme,-s.  Ut.  a.  ■■li.  St ,  p. 3 
i-2)P,:tr.  1,11,  Paris    |).  S8«. 
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i  )  I  Un  m  ni.iloî  res .  (  )n  a  vu  pivtvdcniiiieiit  aussi  (  p.  1 23^9  qse  thn 
Its  iroift  f«';iiiinfs  qui  eiu-ent  leurs  règles  pendant  la  péiioile  la  plu 
aigui*  (le  la  pneumonie,  le  sang  coulaà  peu  près  aussi  longiafi 
et  aussi  abondamment  que  dans  Fétat  de  santé. 

Ce  que  je  dis  de  la  p^iode  menstmelle  s^appliqne  aotnàf^ 
tat  de  grossesse;  on  troure  beaucoup  de  personnes  qai.a'oMi 
saiguei-  une  femme  grosse  atteinte  d'une  maladie  graTe,  de  oiuK 
de  la  faire  avorter.  Mais  il  but  bien  se  persuader  qne  la  fÊBt 
monieest  une  cause  bien  aatrement  puissanterd^avoitemesl,  tt 
cette  cause  est  d'autant  plus  active  qu'on  n^Uge  dayantapls 
moyens  propres  à  la  combattre.  Il  fautdonc,  chez  la  femmea- 
ceinte,  suivre  les  indications  que  foumiaseatrétat  général  et  ktd, 
ei  faire  tout  à  fait  abstraction  de  la  position  spéciale  de  laCensK^ 
car  en  combattant  la  maladie  on  combatla  cause  la  pins  actiic^ 
l'avortemcnt.  Mais  si  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  je  dis  d'une  n^ 
nière  générale  que  la  saignée  nVst  pas  contre -indiquée,  on  a» 
prend  facilement  que  je  ne  parle  que  des  saignées  faites  avec  wt 
surc,et  suivant  que  les  indications  les  rédament  impériensenaL 
Il  ne  faudrait  pas  surtout  ici,  avoir  recours  à  ces fior mules  anè- 
lécs  d'avance,  car  s*il  est  utile  de  tirer  la  quantité  de  sang  qu'il  &it| 
il  y  aurait  danger  d'aller  au  delà  du  nécessaire;  on  peut  bieB,à 
un  homme  vigoureux,  retirer  un  kilogramme  de  sang  quand  n 
aurait  pu  s'en  dispenser^  sans  qu'il  en  résulte  pourtant  d'aoci- 
deus  bien  graves  ,  mais  chez  une  femme  enceinte  on  ponmil 
bien  uc  pas  remarquer  la  même  immunité. 

J'ai  vu  très  souvent  des  personnes  du  nonde,  et  uièmeqoct- 
ques  mcdecins  s'opposer  à  ce  qu'on  pratique  une  saignée  vet 
dant  que  les  malades  sont  en  sueur,  crainte  de  supprimer  cette 
excrétion.  J'avoue  que  pendant  longtemps  j'ai  partagé  csesappit' 
iiensions,  mais  aujourd'hui  je  ne  les  crois  pas  fondées,  et  je  n'ai 
remarqué  aucun  accident  pour  avoir  changé  de  conduite.  Je 
suis  heureux  (Je  pouvoir  appujrer  ce  que  je  dis  ici  de  l'autorité 
deJ.  Fratd;,  qui  avertit  (1  )  de  ne  pas  prendre  en  considération  h 
sueur  qui  Ixiignc  les  malades^  car  elle  est  souvent  ajrmptomati* 
q  ue  et  produite  par  la  violence  du  mal,  et  alors  même  qu*elkse> 
rait  critique,  elle  ne  devrait  pas,  en  présence  des  indications  po- 
sitives, empêcher  la  saignée. 

Eu  fin  l'intermittence  du  pouls,  les  lipothymies,   les  syncopes 


(0  Prnr.  \o\,lh  pars  IT,  p.  381. 
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même,  ne  sont  pas  des  contre- nuUoaiions  absolues  à  iVinplol  de. 
la  saignée ,  si  les  symptômes^  rétat  constitutionnel  du  sujet  et 
la  force  du  pouls,  léclameolau  contraire  cette- évacuation.  L'a- 
dynamie,  rabattement  profond,  la  ilaiblessé  dti  pouls,  doivent 
au  contraire  éloigner  de  la  saignée  ;  mais  nous  avons  dit  à  Tai- 
ticle  diagnostic  différentiel,  qu'il  fallait  prendre  garde,  de  ne  pas 
confondre  Tad'ynaime  ^véritable  avec  une  simple  oppression  des 
forces  ',  dans  ces  cas  douteux,  il  faut  faire  une  saignée  explora^* 
trice  de  32  à  96  grammes,  et  d'après  ks  effeu  immédiats  qu'on 
obtient ,  on  y  revient  plus  largement  ou  on  s^en  abstient  pour, 
toujours. 

S  lU.  Doit-on  saigner  d  ioui^  les  époques  et  d  tous  les  degft'sde  la 

pneumonie  ? 

A  une  époque  où  les  médecins  exagérant  Timportance  de 
Texpectoration  pneumouique,  regardaient  eelle-ci  comme  é\fiXii 
la  crise  naturelle  et  presque  nécessaire-de  la  maladie ^  ils  coo«^ 
seiUaient  de  s^abstenir  des  évacuations  sanguines  et  des  purga- 
tifs ,  aussitôt  que  les  crachats  rouille's  caractéristiques  étaient 
observés.  Paimi  les  boiUSnes  qui  ont  défendu  et  propagé  cette 
docuine ,  on  est  très^étonné  de  rencontrer  Pringle  ,  qui  est  sans 
contredit  Tun  des  praticiens  les  plus  éclairés  du  derni^  siècle. 
Ce  médecin  célèbre  disait  en  efftt  qu'on  pouvait  saigner  libre- 
ment les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de  la  maladie ,  mais  si 
dans  ce  temps-là  les  cracheiuens  commençaient,  on  devait 
tout  à  fait  discontinuer  la  saignée  ou  bien  la  modérer  (1)  D'au- 
tres auteurs,  et  ce  sont  je  crois  les  plus  nombreux ,  ont  conseillé 
de  s^abstenir  des  saignées  génëraks  ou  locales  après  le  cin-« 
quième  ou  même  le  quatrième  jour  d'une  pneumonie,  non 
qu'ils  crussent  que  les  perfts  de  sang  fussent  précisément 
désavantageuses,  mais  ils  les  regardaient  comme  éiant  pour  le 
moins  inutiles ,  car  ils  pensaient  que  c'était  à  cette  époque  que 
la  suppuration  commençait  à  se  faire  dans  les  poumons.  Ainsi 
c'était  sur  une  erreur  d'observation  qud"  reposait  la  pratique 
dont  je  parle,  et  qu'il  n'est  plus  permis  de  suivre  actuellement. 
11  est  impossible ,  en  effet ,  de  fixer  aucun  nombre  de  jours  au 
delà  duquel  la  saignée  ne  soit  plus  praticable,  c'était  là  l'opnion 
professée  par  Sioll  (2) ,  par  J.  Frank  (3)  et  par  beaucoup  d^au- 

(1)  Ohs,  sur  les  mal,  des  armées ^"1^,  4S5,  Paris  1743. 

(2)  Médecine  pratique,  T.  I,  p.  Ot|édit.  de  Mahon. 
(5)  P/vïx.,  /.  lî,  pai^l.  n,/>.  580, 


570  TRAITEMENT  DE    LA    PNEUMONIE. 

très.  J'ai  saigné  ou  va  M.  Chomel  saigner  le  douzième,  le  quin- 
zième et  le  dix-septième  jonr  de  la  maladie;  j^anrais  saigné  plus 
tard  encore  >  si  l'indication  de  tirer  du  sang  avait  été  positive. 
Ainsi  remploi  des  émissions  sanguines  pour  la  guérison  des  pneu- 
monies sera  subordonné  à  la  nature  des  symptômes  généraux 
et  locaux ,  sans  avoir  égard  à  l'àge  de  la  maladie. 

Si  râg;e  avancé  auquel  la  maladie  est  parvenue  ne  constîtiie 
jamais  par  lui-même  une  contre-indication  à  la  saignée,  cepen- 
dant le  médecin  ne  doit' pas  ignorer  que  les  évacuations  san- 
guines ont  généralement  des  effets  d'autant  plus  avantageux 
qu'elles  ont  été  pratiquées  à  une  époque  plus  voisine  du  dârat 
de  la  pneumonie.  M.  Louis  a  prouvé  en  effet  depuis  longtemps, 
que  les  malades  qui  sont  saignés  dans  les  quatre  premiers  jours 
de  Taffection,  guérissent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  quatre 
on  cinq  jours  plus  tôt  que  ceux  qui  sont  saignés  à  une  époque 
plusjéloignée  (1).  Yoilà  pourquoi  j'avais  dit  ailleurs  (2),  en  par- 
lant du  travail  de  M.  Louis,  que  cet  observateur  avait  prouvé, 
qu'un  ti*aitement  antiphlogistiqae  commencé  dans  les  quatre 
premiers  jours  d'une  pneumonie  pouvait  en  abréger  beaucoup 
la  durée.  A  ce  sujet ,  M.  Bouillaud  m'a  demandé  si  je  n'ai  pas 
pris  le  mot  peu  pour  le  mot  beaucoup  (3).  Il  est  bien  clair  que  je 
ne  suis  point  coupable  d'une  pareille  confusion.  Chacun  convien- 
dra en  effet,  que  dans  une  maladie  comme  la  pneumonie,  dont  la 
marche  est  si  rapide  et  la  durée  si  courte ,  s'il  est  un  moyen 
ou  une  me'thode  thérapeutique  qui  diminue  cette  durée  de 
quatre  à  cinq  jours,  on  sera  autorisé,  et  même  forcé  à  dire  que 
ce  moyen  abrège  beaucoup  la  maladie  ;  car  pour  raisonner  diffé- 
remment ,  il  faudrait  être ,  ou  très  distrait  ou  très  peu  Ic^que. 

Dans  mes  premières  recherches  sur  la  pneumonie,  publiées  en 
1836,  j'avais  déjà  reconnu  la  vérité  de  la  proposition  de 
M.  Louis.  En  effet ,  les  malades  qui  avaient  été  saignés  dans  les 
quatre  premiers  jours  de  leur  pneumonie  ,  entrèrent  en  conva- 
lescence au  onzième  jour  ;  chez  ceux  au  contraire  qui  furent 
saignés  plus  tard  ,  la  maladie  eut  une  durée  moyenne  de  quinze 
jours, elle  ne  fut  jamais  moindre  de  treize  jours,  et  s'éleva  quel- 
quefois jusqu'à  vingt  et  vingt  et  un.  Les  faits  recueillis  depuis 
cette  époque  ont  fourni  des  résultats  semblables.  Ainsi  en  1837, 

(1)  Recher,  sur  les  effets  de  la  saignée ,  p*  62,  Paris,  1SS5. 

(2)  Mém,  sur  lapneum,  — Journ.  Hebd,  —  4  856,  t.  5. 
Vb^  Clin,  mtd.y  de  thApital  de  la  ChaHu-,  t.  II,  p.  2A7. 
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les  malades  saignés  dans  les  quatre  premiers  jours,  fui'^t  con- 
val»ceD9  dis  le  treizième  jour,  tandis  que  ceux  cliei  lesquels  Le 
traiiement  antipMogistique  fut  commencé  après  cette  époque,  la 
maladie  persista ,  Leniti^  moyeD ,  jusqu'au  dix-huitième  jour. 
Enfin  l'analyse  des  observations  lecuLilUes  dans  les  années  sub- 
séquentes ,  a  fourni  des  résultats  identiquement  les  mêmes.  Ces 
laits  sont  d'une  très  grande  importance  pour  la  thérapeutique 
delà  pneumonie;  et  les  résultatsque  je  viens  d'indiquer,  doivent 
ê  lie  considérés  comme  parfaitemeut  exacts,  puisqu'ils  n'ont  pas 
varié  pendant  quatre  années  consécutives.  D'aîlleuis,  à  l'exemple 
de  M.  IjOUÏs  ,  j'ai  eu  soin  de  ne  comparer  entre  eux  que  des 
faits  qui  pouvaient  lêtre  sous  le  rapport  de  la  gravité  des  symp- 
tômes. Comme  un  grand  nombre  de  mes  malades  ont  pris  du 
tartre  stibié,  des  purg^difs,  ou  ont  eu  des  vésicaioiies  .  j'ai  fait 
1  sorte  que  ces  agens  iliérapeu tiques  qui  pouvaient  plus  ou 
moins  modifier  la  durée  de  la  pneumonie ,  aient  été  employés 
i  peu  près  également  dans  les  deux  séries  de  malades  que  j'ai 
comparés  ;  de  telle  sorte  que  dans  les  faits  que  j'ai  étudiés ,  l'é- 
poque à  laquelle  le  traitement  an tipLdogIs tique  a  été  commencé, 
fut  la  seule  circoiisiaiice  remarquable,  et  h  laquelle  il  étail^y 
urel  d'attribuer  les  différences  qu'on  observa  dans  la]  durée 
,  rdaiive  de  la  pneumonie  ciiez  les  deux  ordres  de  malades. 

)I.  Andral  pense  que  l'existence  du  troisième  degré  de  la 
fmeumonie  ne  contre-indique  pas  toujours  la  saignée  ;  car,  dii- 
îl ,  ce  troisième  degré  existe  bien  souvent  en  même  temps  que 
■  deux  premiers ,  et  ceux-ci  peuvent  encore  être  combattus 
par  les  émissions  sanjfuinea  (1),  Mais  c'est  là  une  grave  question 
de  thérapeutique  qu'on  ne  saurait  résou<lre  dans  l'état  actuel  de  la 
Bcience,  puisque  nous  ne  possédons  aucun  caractère  certain  pour 
diagnostiquer  l'élat  d'in  tilt  ration  purulente  du  poumon.  Quant 
&moi,  je  pense  au  contraire  que,  si  on  pouvait  être  certain 
que  la  plus  grande  partie  de  la  pneumonie  a  passé  à  l'état  d'Iic- 
^tisation  grise ,  il  faudrait  s'abstenir  de  saigner.  Ainsi  j'ai  vu 
trois  malades  qui,  lors  de  leur  entrée  à  l'faâpital,  étaient  ceitaine- 
ment  dans  cette  condition  ,  le  pouls  ne  conlre-indiquait  pas 
{teut-étre  absolument  la  saignée  ,  on  lira  donc  320  ou  350  gram- 
de  sang ,  mais  les  malades  tombèrent  presque  aussitôt  dans 
[itai  <le  collapsus  tel  que  la  mort  survint  au  bout  de  quatre, 


(1)  Clh. 


irW.,  4'^ait..l.  m,  p.  ÎISS. 


TlttlTCMEKT  RE 

MX  OU  Liutl  heures.  Un  aiilre  individu  au  coi>ti-aire ,  éuiimt 
lementexpirnnt  lorsque  je  le  vis  pourlapreitiièiefois  ,«infli 
était  pjcsque  insensible,  très  déprimé  et  dëpassatt  1 40  ,lcii 
trêinilés  étaient  froides  et  couvertes  de  sueur  visqueuse,  IiIe 
pâle  était  profondement  altérée,  le  ni.-ilade  icjetait  dam 
chats  séreux  jus  de  pruneaux  ,  tout  ciiBn  faisait  présage 
issue  très  prochainement  funeste.  Au  lieu  de  le  saigner,j<h 
donnai  huit  déci[>ramnies  d'émclic[ue  ,  et  lui  appliquai  niin 
large  v^sîcatoire.  Sous  l'influence  de  cette  nicdicatian,laim' 
dens  s'amendèrent  d'une  manièie  Traimeiit  inespérée  ;  q» 
heuresaprès,  la  figure  était  moins  altérée  ,  les  crachait  ié«B 
noirâtres  étaient  remplacés  par  une  expectoration  muqUEUK, 
opaque,  oit  d'un  sris  sale;  les  forces  s'éiaieut  lelevces,  Icpnli 
aïait  de  l'ampleur  et  une  certaine  résistance,  Oucrûiqa'i 
saijçnée  pouvait  être  utile,  elle  fut  mallicureuseinenipiiliijK 
à  peine  tira-l-on  375  grammes  de  sans  (12  ooce.s);  niai«id« 
de  ce  momeot,  les  syinplôme;  qui  s'étaient  si  lieuroaso»» 
amendés  depuis  U  veille,  reprirent  toute  leur  gfaviié,<tn 
heures  après  le  malade  avait  cessé  de  vivre. 

S  IV.  Commait  el  où  faat-il  saigner? 

A  quel  mode  de  saigner  faut-il  donner  la  préfereocc?  iA 
toujours  ouvrir  la  veine  ou  se  borner  à  des  saignées  IocaImi 
bien  enfiii  faut-il  combiner  ces  deux  modes  d'évacuatlooi  i 
guines'  Le  choii  du  médecin  sera  subordonné  à  la  natureila 
symptûmes^jénéi-aux  et  locaux.  Si  la  fièvre  est  intense,  si  leysk 
est  développé  ,  il  faut  toujours  commencer  par  ouvrir  la 
largement,  car  la  saignée  générale  diminuera  plus  sûrnnn> 
la  fièvre,  l'opiiression,  la  céphalalgie,  que  ne  le  ferait  uue  ^ 
.ipplicaiion  de  san|isues  ou  des  ventouses  sur  la  poitrine.  Q>iu' 
à  la  douleur  du  côié,  il  est  rare,  au  contraire,  cotnnie  je  lepn*' 
ve rai  plus  tard  ,  qu'une  première  saijjuée  générale  l'enlève,  J 
est  même  commun  de  la  voir  auf;menier  dans  le  cas  où  le  W' 
lement  antipblogbtique  est  commencé  dans  les  deuiouliM 
premiers  jours  de  la  maladie.  Les  saignées  locales  ont  va.  cw 
traire  pour  effet ,  d'enltver  plus  pronipl'-ment  la  douleur  ipB 
W  saignées  [jénérales.  Aussi,  pour  peu  que  le  point  de  côlc'"! 
intense,  et  qu'il  ait  lésisté  à  uneoudeun  saignées,  jecroi*']"' 
est  nlors  avantageux  de  le  combattre  plus  directeineol  pu 
une  foile  .ipplirntioii  de  ^nngsues  el  mieu\  encoit-  à  r.iiik'l' 


^ 


ventouses  scarilites  ùi 
quellcson  peut  d'aillé 
(|ii'o!i  liiit  perdre  au  n 
ment. 
f)uelqi 


l'aclion  est  plus  profonde  et  avec  les- 
iiiesurer  exaciement  la  quaiiliiéde  ung 
de.  Comme  nous  l'aToiis  vupiécedeni- 
anguines  locales  peuvent  suffire  dans 
cas  pour  hyori«er  la  résnluiion  de  pneutnotiies  lê- 
L'édominesur  la  Gùvre  et  sur 


{<cres,  dans  lesquelteR  la  douleur 
tous  les  autres  sjmptùmis. 

Les  !iai|;nées  local»  sont  l'-galement  les  seules  qu'où  doive 
K  permettre  chez  les  sujets  alfaiblîs  par  l'à^e  ou  dcbîHtes  par 
tes  maladies  anlévieures ,  la  misère  ,  les  privatûns.  Cbez  les  en- 
fans  de  deux  à  quatre  ans  il  est  peut-être  prudent  du  ne  pr.tti- 
quer  que  des  saijjnées  locales  ;  les  saignées  géniiiales  ne  con- 
TieiiiieiiL  finère  qu'aux  sujeis  plus  âges. 

'  Les  médecins  ont  été  longtemps  divit^és  pour  savoir  quolle 
Aaii  la  veine  qu'il  était  prélérable  d'ouvrir  dans  la  pneumonie  ; 
Jes  uns,  fidèles  à  la  doctrine  dcsAvabes,  voulaient  quel'oD  lilla 
saignée  du  côté  du  corps  opposé  A  celui  de  la  douleur  âe  la  poi- 
trlne;lcs  auti'es,  au  contraire,  embrassant  l'opinion  dcRiissot  et 
deTacadémie  deSaiamauque,  suivaient  une  pratique  toute  dîlTc 
rente  (1)  ;  l'immorlelle  découverte  de  Ilnrvey  fut  même  im- 
puissante pour  mettre  fin  à  ces  quereller,  qu'il  serait  pour  le 
liioios  ridjcide  de  ressusciter  aujourd'liui.Jediroi  pourtant  que 
^Ëme  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  les  meilleurs  praticiens  s'oc- 
'«upaieiit  encore  île  ces  questions.  etGrimaud.  eolre  autres, 
^conseillait  beaucoup  de  saigner  du  cale  malade  ,  les  avantages 
"%(  cette  pratique  lui  paraissant  démontrés  par  les  expériences 
■'^e  Triller  avait  faites  (2) .  Dans  ks  pneumonies  doubles  ou  les 
pneumonies  uniques,  mais  étendues  et  qui  s'accompagnent 
d'une  fièvre  intense  et  d'une  (grande  oppression  ,  on  a  conseillé, 
depuis  Arétée  (3),  d'ouvrir  siniullanément  une  veine  à  chaque 
bras,  afin  d'obtenir  un  dégorgement  rapide  ;  celte  pratique  a 
été  conseillée  par  lluxham  (4),  par  Triller  (5),  par  Frédé- 


.    {I)  AUckel Util  ûe  loeo  venu  seciionU  in  plcui 
primû  habita  Un),  ITBS. 

{%)Ti-aiUdesfiiv.,  t.  [I,  p,  B6. 

(})  De  car.  morb,  aca.,  Ub.  II,  cap,  I,  p.  St. 

'    (t)  Eiiai  saf'lri /ii.v,,jt,  il». 
{i)Sutcinlacomia€iitatio  de pleuiiliilc  e/mr/ui: i 


ûdc,  jeculoXVI, 
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ric(l),par  J.  Frank  (2)  et  par  pliisienra  autm  aiitaui,coH 
leur  ayant  été  pinsîears  fois  très  aianiaiymn  Hob 
prétend  même  en  aToir  obunm  des  cffsH  supnpfliîl 
parait  que  M.  Hnascm  l'a  expérimenta  i  VEAMkii] 
a  quelques  années,  et  on  dit  qn'îl  l'a  fait  «faqfipw| 
tage  (3).  Toutefois  comme  pniaiisme  Mgam  je 
des  faits  détaillés,  il  est  impaenble  dPi 
un  peu  poiptiTe  à  cet  égard;  je  ne  pais  mcM-mèoM  nmmM 
ne  Payant  jamais  essayée  ou  tu  expérimenter  par  fw 
Il  m'a  paru  utileiqne  la  veine  fut  lai^gement  ouTertc»  sfis^  i 
sang  s'écoulât  promptement  ;  les  sujets  saignés  de  cette  ask 
sont  généralement  plus  soulagés  que  ceux  ébem  lesqudi  k^ 
est  soiti  péniblement  de  la  veine  par  un  petit  jet  fjréqoaas 
interrompu.  Cette  remarque  a  déjà  été  laite  depiiilir 
temps. 


S  V.  Combien  de  saignées  fauM faire  ^  d  qaeite  distance  Us 

faat'il  les  praUquerP  appwnhiîam  des  etiffet^nies  meêkaéu. 


Les  bons  praticiens  ont  reconnu  de  tout  temps,  qu'iIétatiD|» 

sible  de  déterminer  d'avance,  même  appraximatiTem£nt,ko» 

bre  de  saignées  qu'il  fallait  faire  et  la  quantité  de  «ttig  qa*osf< 

retirer  utilement  aux  individus  atteints  de  pneumonie. L'ob 

vation  de  chaque  jour  leur  avait  en  effet  démontré,  que  lafl*' 

tité  de  sang  que  l'on  pouvait  extraire  devait  être  détenninie|S 

l'âge  et  l'état  des  forces  du  malade»  par  sa  constitution,  par  as  A' 

antérieur  de  santé  ou  de  maladie,  par  Fintensité  de  la  Sknt^ 

la  violence  des  symptômes  locaux  et  en  particulier  de  lado^ 

et  de  la  dyspnée.  Enfin,  ils  savaient  aussi  qu'il  faut  avoir  ifi 

à  la  constitution  régnante,  au  génie  épidémique,  auxei&lif*' 

duîtspar  une  première  évacuation  sanguine»  pnîsqu^ilescdeiép' 

ques  où  les  saignées  échouent  ou  sont  niûsibles,  comme  Sjfa* 

haiu,  Huxliam,  et  une  foule  d'autres  l'ont  plusieurs  fois  obeni 

et  sî{j;nalé  à  l'attention  des  médecins.  On  voit,  d'après  ce  cosit 

aperçu,  de  combien  d'clémens  il  faut  tenir   compte»  de  cos- 

bien  de  circonstances  capitales  il  faut  peser  la  valeur |  poari*^ 

(1)  Disser.  depéripneum,  Edim,  4  666. 

(2)  T.  U,  part.  II,/?.  383. 

(3)  Art,  pneumonie  du  Dictionn.  des  sciences  ^médm^ 
Bricheteau, 
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lever  à  la  connausance  des  indicatioâs^  science  qui  consthixe 
sans  contredit  lé  point  le  plus  difflcUe  et  le  phis  impmrtant  de 
noireart. 

On  a  pu  se  convaincre  par  la  iectare  de  ce  livre,  que  k 
pneumonie  ëteit  une  nudadie  complexe,  dont  la  physiono- 
mie change  snivant  une  foule  de  circonstances  individuelles 
ou  extérieures;  aussi  les  médecins^  même  ceux  qui  avaient  le 
plus  abusé  des  évacuations  sanguines  dans  son  traitement,  n'a- 
vaient guère  songé  pendant  longtemps,  à  proposer  une  méthode 
fixe»  invariable,  une  sorte  de  mesure  à  laquelle  il  falUil  sou- 
mettre indistinctement  tous  les  sujets. 

La  quantité  de  sang  qu'on  a  conseillé  de  retirer  aux  sujets  at- 
teints de  pneumonie  a  beaucoup  varié  suivant  les  époques  et  les 
sectes  médicales  qui  ont  régné.  Ainsi  en  recherchant  quelle  fut 
la  pratique  des  médecins  les  plus  illustres,  nous  voyons  qu'Htp- 
pocrate  saignait  modérément,  et  qu'Asclépiade  quoique  faisant 
généralement  une  médecine  très  active,  s^abstenait  pourtant  des 
évacuations  sanguines  dans  la  péripneumonie.  Gelse^  qui  a  si 
étrangement  abusé  des  saignées  puisqu'il  les  conseillait  même  dans 
les  cachexies,  en  était  beaucoup  plus  sobre  dans  les  inflanuna- 
tions  thoraciques;  il  n'y  avait  recours  que  lorsque  les  forces  n'é- 
taient pas  trop  prostrées^  dans  le  cas  contraire,  il  se  bornait  à 
l'application  de  ventouses  sèches .  Galien,  dont  la  pratique  était 
pour  ainsi  dire  calquée  sur  celle  d'Hippocrate,  en&ployait  pour- 
tant la  saignée  beaucoup  plus  largement  que  le  ;pAre  de  la  mé- 
decine, car  il  la  poussait  parfois  jusqu^à  la  syncope  et  tirait  fré- 
quemment dans  un  seul  jour  jusqu'à  six  cotyles  de  sang,  c'est- 
à-dire  environ  1587  grammes.  Les  médecins  arabes,  qui  ont  à 
peu  près  adopté  les  théories  médicales  et  la  pratique  de  l'école 
grecque,  et  Fernel^ce  brillant  commentateur  de  leurs  ouvragesy 
saignaient  uiodérément.  Plus  tard,  les  médecins  naturiste», 
Baillou,DuretetHoulier,serviles  observateurs  des  préceptes  de 
la  médecine  grecque ,  reconnaissant  comme  eUe,  ou  plut&t 
exagérant  l'influence  de  la  force  médicatrice^  furent  comme 
Hippocrate  asses  sobres  dans  l'appUcation  des  remèdes  actifs  et 
de  la  saignée  en  particulier.  Mais  vers  le  dix-septième  siècle, 
Sydenham  (1)  remit  en  vogue  la  saignée  et  la  regarda  presque 

(I)  Méd»praLf  t»  I,  p.  406,  édition  de  Baumes. 


J/l» 


IF%1TLML.M    UE    LA     P2«£tSiOME. 


comme  le  seul  traîtemeatà  opposer  à  la  pneamoniey  cMBsItl 
seule  espérance  pour  triompher  de  la  maladie.  Ce  gnadaci'l 
cin  avait  pour  liabiiude,  dès  qu*il  était  appelé  anprès  d'i 
lade  atteint  de  pneumonie,  de  lui  tirer  enyiroa  31S{ 
(10  onces)  de  sang.  Si  la  douleur  était  ▼!▼«,  il  rfiténît  ]ib| 
gnée  dans  la  même  journée  et  tirait  one   paieSIe 
de  sang  que  la  première  fois.  Il  en  faisait  de  mÂme  le 
le  troisième  et  le  quatrième  jour ,  si  la  douleur  et  kuMBl 
symptômes  continuaient  avec  Tiolcnce.  Si  la  wnalatflî^;  etkJ»| 
ger  diminuaient  ou  si  le  malade  était  trop  faible  povr 
des  saignc'es  faîtes  a  des  interyallcs  si  oonrts,  il  ae  conteBdifal 
faire  deux  de  suite,  mettant  entre  les  autres  ud  jour  oadaiiB 
distance.  Il  était  rare  que  Sydenbam  retirât  moioa  d'inUi' 
gramme  250  grammes  (40  onces)  de  sang.    Mais  cepeafailil 
faut  observer  que  dans  Tapplication  de  la  méthode  ilanit^ 
à  Tâge  du  sujet ,  à  sa  faiblesse,  à  la  violence  de  la  miUet 
qu*il  la  modifiait  en  conséquence. 

Depuis  Sydenham,  les  saignées  furent  employées  aaol^ 
gemeiit    par    la   plupart    des   médecins    du    dernier  iièi> 
Huxham  y  avait  souvent  recours  coup  sur  coupl  Cot  é^ 
que    lorsque    la  maladie  était  intense    et   qu'une   pRW* 
saïgnée   n'avait  diminue  ni  la  violence  de   la  fièvre  afr 
tcnsilé  de  la  douleur,  il  la  réitérait  au  bout  de  liQit,dt^ 
douze  heures,  quelquefois  plus  tôt;  et  ne  tardait  pas  eMÂtei 
en  faire  une  troisième  (1).  Sarcoiie,  dans  l'ëpidémie  de  1^ 
avait  reconnu  aussi  que  des  saignées  faites  liarditnent  ftf  ^ 
iiiain  discrète  avaient  amené  la  résolution  d^un  grand  nomkic'' 
pneumonies  :  mais  il  était  loin  d'exagérer  l'influence  de  ce  o* 
mède ,  il  conseillait  la  plus  grande  prudence  dans  son  cmflà 
et  il  disait  avec  beaucoup  de  raison  que  quel  que  soit  le  dcp 
de  confiance  qu'inspirent  les  observations  heureuses  de  saigséa 
pratiquées  dans  les  maladies  aiguës  de  poitrine ,  il  convictf 
que  cette  confiance  ne  se  tourne  jamais  en  audace  (S).  Beaucoif 
de  ses  contemporains  et  de  ses  successears  ont  oublié  ce  cos- 
seil.  Sauvages  (3)  traitait  les  pneumonies  franches.  {Perip,  vtri 


{%)  Essai  sur  lesficv.^,  922. 

(2)  Mal.  ohs^  il  Naples,  t.  I,  p.  191. 

(ô)  IVoso  mcih,,  t.  ir,  pars  prima,  |>.49C.  Anifttcl6dami^l7SS. 
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par  des  saignées  qu'il  réiléiait  jusqu'à  dix  fois  chez  les  adultes  ; 
le  pramiâr  jour  il  tirait  toutes  les  quatre  heures  entiron  250 
grammes  (8  oncesde  sang);  par  conséquent  on  voit  que  Sauvages 
disait  perdre  environ  2  kilogrammes  et  demi  (  5  livres  )  de 
sang  à  ses  malades;  mais  je  ferai  remarquer  que  ce  célèbre 
Dosograpke  n'Avait  conseillé  ce  traitement  énergique  que  dans 
une  seule  forme  de  la  pneumonie.  Grimaud  fut  au  contraire 
moins  prodigue  y  il  en  revint  à  peu  près  à  la  pratique  de  Syden- 
ham  f  car  il  conseillait  dans  la  pneumonie  inflammatoire  >  de  ne 
tirer  à  peu  près  que  de  1  kilogr.  et  demi  à  2  kilogr.  de  sang  en 
troisouc[uatre  saignées  (1).  Gullen  essaya  de  remettre  en  vogue 
l'usage  des  saignées  plus  larges,  puisqu'il  voulait  qu'un  adulte  de 
foixe  médiocre  perdit,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
de  la  maladie,  environ  2  kilogr.  et  demi  de  sang  (2).  On  sait  que 
cette  pratique  fut  même  dépassée  en  France  par  Bosquillon  son 
traducteur  :  mais  si  l'on  consulte  les  témoins  qui  l'ont  suivie,  on 
peut  se  convaincre  qu'elle  n'opéra  pas  beaucoup  de  mer- 
veilles, et  Bosquillon ,  malgré  son  talent,  ne  parvint  pas  à  fiiire 
beaucoup  de  prosélytes  à  Paris.  Parmi  les  médecins  du  dernier 
siècle ,  qui  ont  mis  la  plus  sage  réserve  dans  l'emploi  de  la  sai- 
gnée pour  le  traitement  de  la  pneumonie ,  je  dois  citer  Lieutaud 
qui  s'éleva  avec  force  contre  quelques* uns  de  ses  cooiempo- 
raina,  qui  partisans  d^ une  méthode  exclusive,  se  faisaient  un  jeu 
d'ordonner  dix  à  quinze  saignées  et  même  plus,  à  tous  ceux 
qu'ils  traitaient  d'une  inflammation  de  poitrine^  Lieutaud, 
au  contraire ,  ne  faisait  en  général  que  3  ou  ^  saignées  de 
312  à  375  grammes  (10  à  12  onces),  dans  le  cours  des  deux 
ou  trois  premiers  jours  ;  et  il  était  rare  qu'il  y  revînt ,  à  moins 
de  quelque  accident  pressant.  Enfin  ce  médecin  résume  sa  pen- 
sée en  disant  que  les  cas  qui  demandaient  8  saignées  étaient  fort 
rares,  que  ceux  qui  en  exigeaient  moins  étaient  communs.  (3). 
Les  médecins  de  l'école  de  Vienne  ont,  pour  la  plupart^  em- 
ployé les  saignées  d'une  manière  assez  large  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie,  sans  oser  néanmoins  fixer  d'avance  la  quantité 
de  sang  qu'on  devait  retirer.  Yan  Swieten  est  celui  qui  peut- 

(1)  T.  H,  p.  85. 

(2)  T.  II,  p.  259. 

(3)  Méd,  praU^  l.  1,  p.  348. 

•  »  — 
o  I 


à'jS  TRAITEMENT   DE    LA    PKEOMONfB. 

être  a  pratiqué  les  évacuations  «ft"gninf»  avec  le  plot  de  mm  à 
tandis  que  Qinrinj  iwtn  fltyr  rtinn  incrriMcar^  innklait  diiiiiy  a 
sur  ee  moyen,  atrépéudt  la  saignée  jusqu'à  œ  quels  icBpian| 
fût  devenue  plus  libre  (1). Suivant  une  pratiqaeeoBtniie,duail 
9ait  que  StoU  employait  généralement  la  — îg^n'^f  aTec  buwnf  | 
plus  de  réserve;  dans  quelques  cas  pourtant  ilaaignailIngeB 
oudopnait  Témétique.  Scolld'aiUeuEsu'ëtaitpciinaeKdnuff^ 
qu'en  ait  prétendu  le  contraire»  et  c'est  pour  œla  ^V  dsitèi 
compté  au  nombre  des  meilleurs  praticiens  qui  autbouocéki^ 
nier  siicle.  Hildeubrand,  son  digne  sucresocm,  u'aûidîqiéa' 
cane  règle  fixe  pour  remploi  de  la  sûgnée,  qu'il  prapovtknÉi 
l'élat  da  pouls  et  des  forces,  à  la  difficulté  de  la  reapimtioD;cep 
daut  il  était  avare  de  saignées  répétées,  et  si  les  c^ngeationsloab 
étaient  trop  tenaces,  il  avait  recours  à  la  méthode  Tévnlsîie^)< 

J.  P.Fraakapresque  toujours  été  partisan  des  iwîprfcinsfin 
ses,  il  conseillait  de  tirer  du  sang  par  une  lai^  ou?eime,et 
répéter  cette  opération  à  intervalles  asses  rapprociiés  peu  fi 
les  effets  de  la  première  ne  fussent  paa  détruit!»  avant  h» 
conde  (3).  P.  Frank  a  peut-être,  dans  un  graml  nmbnàm 
abusé  des  évacuations  sanguines;  son  fib  Joseph  rapporta 
effets  que  de  17891  1790,  il  avait  vu  sou  père  faire  à  b cli- 
nique de  Pavie,  1% ,  1&  et  même  un  plus  grand  nombre  dee- 
ffLéeé  ;  et  malgré  ce  traitement  énergique,  et  peut-être  i  aae 
de  lui ,  la  liiortalité  était  très  cenûdérable  {enormis  eruihmi^ 
numeruSy  ditril],  tandis  qnetO  ans  plus  tard,  à  l'Institut  cEnf 
devienne  et  à  l'hôpital  généfai  de  cette  viUe,  pendant  les aÂ* 
1798,  99  et  1800 ,  il  éuit  rare  qu'on  pratiquât  même  uneieè 
saignée,  et  cependant  la  mortalité  fut  moindre  qu'à  Pavie.  Mv 
J.  Frank  bUine  avec  raison  ces  deux  extrenaea,  et  conseilleii' 
jourd'hui  une  pratique  plus  sage,  en  proportionnant  le  no^ 
et  TabondaBcedes  saignées  à  l'état  des  forces  du  sujet.  Deu  o> 
trois  saignées  lui  suffisent  pour  les  pneumonies  médiocKntf 
intenses  ;  pour  celles  qui  sont  plus  graves  ,  il  n'en  a  jamais  pn* 
tiqué  plus  de  cinq  dana  l'espace  de  vingt  ans  (4) . 

Ainsi,  en  résumé,  si  nous  rechercbons  comment  les  médedns 

(i)  Traèiédesjièv.  et  inflam,  T.  II,  p.  4  59. 

^2)  A/fid,  prat.j  1. 1,  p.  88. 

'3)  fJfjilomc,,  i'  11,  p.  158. 

(h)  Prf/.f.,  \nl    Il,])ai.  1 1 .  p.  384. 
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qui  nous  ont  précédé  employèrent  les  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie»  nous  voyons,  que  suivant  les 
théories  et  les  doctrines  prédominantes  de  chaque  époque,  les 
laignées  forent  faites  plus  ou  moina  nombreuses  et  plus  ou  moins 
abondantes.  Plu^ura  médecins  de  Técole  d'Mexandrie,  et  de  la 
aecte  des  dogmatiques,  enfin  quelques-uns  de  ces  théoriciens  que 
Laënnec  appelle  avec  raison  les  hérétiques  de  la  médecine  ^  ont 
ose  plusieurs  fois  proscrire  ce  puissant  remède;  d'autres,  don- 
nant dans  un  excès  contraire  ^  ont  proposé  de  retirer  plus  de 
4  ou  5  kiL  de  sang  ;  enfin  les  praticiens  sages^  également  éloignés 
des  deux  méthodes  extrêmes  y  employaient  en  général  des  sai- 
g^ées  modérées  f  qu'ils  proportionnaient  toujours  à  Fétat  des 
forces  et  à  Tintensite  de  la  maladie ,  et  n'avaient  surtout  pas 
songé  à  en  soumettre  l'emploi  à  certaines  règles  fixes. 

iSi  nous  recherchons  maintenant  quel  est  l'état  actuel  des 
opnions  dans  le  monde  médical  sur  la  meaure  dana  laquelle 
on  doit  employer  les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie,  nous  voyons,  comme  dans  Tantiquité,  quelques 
praticiens  peu  nombreux  proscrire  tout  à  fjBÛt  cette  médîication  ; 
d'autrea»  au  contraire»  l'emploient  avec  une  vigueur  et  une 
persistance  peu  communes  et  qui  rappelle  la  pratique  de  quel- 
ques-uns des  médecins  des  dermers  siècles» 

Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  élèves  de  Rasori  (}}  et  de 
Tommasini,  en  Italie,  pratiquer  à  l'exemple  de  leur  midtre , 
quatorze,  seize  et  même  vingt  saignées  de  4  i  500  grammes 
chaque  ,  dans  le  coui'8  de  la  pneumonie,  et  retirer  en  quelques 
jours ,  jusqu'à  5,  B  et  même,  dit-on,  10  kilogrammea  de  aang  à 
leurs  malades ,  qui  prennent  en  outre  souvent,  des  doses  consi- 
dérable» de  tartre  sûbié.  C'est  aux  univeraités  de  Parme,  de 
Milan  et  de  Pavie  que  les  saignées  paraissent  être  employées  avec 
le  plus  de  rigueur;  on  les  pratique  souvent  d'après  certaines 
règles  à  peu  près  fixea ,  comme  on  pourra  s'en  ccmTaincre  par 

(I)  Voir  le  mémoire  de  Rasori.  Archives  t.  iV.  —  Bibliothèque  de 
ihérapeutiguti  de  Bayle,  Pari»,  1838, 1. 1,  p.  198.—-  Consulter  Fourrage 
de  Tommasini ,  intitule  Prospectus  des  résultats  obtenus  daus  la  cliiii(|He 
médicale  de  Bologne  depuis  1835  jusqu'en  ISS8,  — Voir  dans  le  t.  V, 
p.  331  (texte  italien)  du  Traite  de  ihcrapçutiquc  de  Qiavomini^  <  r  qur. 
cet  auteur  u  dit  à  propos  du  nombre  des  saiguttet*  dam  la  pucumoiiiu,  <Uc. 
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les  détails  qui  m'ont  clé  couuimuicjiiés  sur  le  traitement  anqvl 
on  soumet  les  îudividas  atteiuts  de  pneumonie,  qui  entrent  à  b 
clinique  de  Pavie. 

Dès  l'arrivëe  du  malade  à  Thôpital,  od  pratique  une  laipB 
de  ÔOO  grammes  le  matin  (1  livre);  au  milieu  du  jour,  la  Tciiiea 
ouverte  de  nouveau  et  on  relire  la  mèine  quantité  de  sang;  caii 
dans  la  soirée  on  fait  subir  au  patient  une  Donvelle  perte  dea^ 
aussi  abondante  que  les  deux  premières.  Le  second  jonr,oi« 
borne  à  tirer  un  kilogramme  de  sang  en  deux  fois  (2  livra);  k 
troisième  jour  et  les  jours  suivans,  on  ne  fait  plus  que  don» 
gnées  de  187  à  375  gram.  (de  6  à  12  onces)  ;  en  sorte  qu'au  bm 
de  six  ou  sept  jours  ,  le  malade  a  perdu  5  kilog.  de  8ang(IOi- 
vres  ).  Il  parait  que  cette  méihode  s*applique  sans  tropHà 
compte  de  l'apparence  ge'nérale  du  malade  ou  de  la  hce 
de  la  constitution.  On  prétend  à  Pavie ,  que  lorsque  les  adi* 
des  entrent  à  Tbôpital  dans  les  trois  premiers  jours  de  ki 
pneumonie,  ils  guérissent  généralement  par  la  méthode  qiejt 
viens  d'indiquer,  puisque  la  mortalité   serait  à  pdne  d^ 
dixième.  On  dit  aussi  que  ce  tndtement  énergique  empëdiek 
plus  souvent  la   pneumonie  de  passer   à    l'état   d'hépitiS' 
tion  (1). 

J'aurais  beaucoup  désiré  pouvoir  apprécier  les  bienfaiu  ' 
les  dangers  de  cette  méthode,  d'après  les  relevés  des  clioMpB 
d'Italie  ,  mais  je  n'ai  pu  me  procurer  aucun  document  des 
genre.  Aussi  je  m'abstiendrai  de  porter  aucun  jugement sarb 
pratique  des  médecins  italiens,  et  je  me  garderai  bien  surtNl 
de  juger  leur  thérapeutique,  diaprés  les  résultats  que  nous  obte- 
nons chez  nous  par  des  méthodes  plus  ou  moins  analogues;  carte 
serait  imiter  ces  théoriciens  audacieux  qui  appliquent  à  toDi  ta 
pays  ce  qu'ils  ont  à  peine  observé  dans  un  seul.  Nous  derooi 
au  conti'aire ,  reconnaître  avec  Baglivi,  que  d'un  pays  â  l'autre 
on  est  souvent  forcé  de  varier  les  moyens  de  curation,  et  qi*il 


(l)  Ces  détails  ont  été  envoyés,  par  M.  le  docteur  M.  d*£smne<fe 
Genève,  ù  M.  Louis  qui  a  bien  voulu  m'en  donner  oonnaissaBce. 
M.  d'Ebpine  let»  a  recueillis  en  1840  en  Italie  au  congrès  scieuLifiqiN  «I< 
Turin  ,  où  ils  lui  furent  commuuiqués  par  le  docttsur  Dulûni  ch«f  ^ 
U  cliiiir^uc  médicale  de  Thùpital  de  Pavie. 


n'y  a  pas  plus  de  médecine  uhiversello  pour  tous  les  rlimaU 
que  pour  toutes  les  maladies  (1) 

En  France,  la  grande  majorité  des  médecins  ne  suit  aucune 
luétliode  exclusive  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  La  plu- 
part reconnaissent  qu'on  ne  saurait  de'terminer  d^une  manière 
générale,  ni  le  nombre  des  saignées  qu'on  doit  faire,  ni  la  quan- 
tité de  sang  qu'on  doit  retirer  chaque  fois,  ni  l'époque  de  la  ma- 
ladie  à  laquelle  il  faut  renoncer  ùce  moyen  puissant;  ils  conseils- 
lent  de  répeter  la  saignée  autant  que  Tesiigela  persistance  de  l'in- 
flammation et  l'ctat  des  forces.  M.  Chomel,  qu'on  a  signalé  comme 
un  des  antagonistes  de  la  saignée,  reconnaissait  au  contraire,  il  y 
a  déjà  plus  de  douze  ans,  qu'on  pouvait  avec  avantage  répéter  les 
pertes  de  sang  tiois  ou  quatre  fois  par  jour  au  début  de  la  ma- 
lade ^  lorsque  l'afFaiblissement  du  sujet  n'y  mettait  pas  d'obs* 
ladie,  mais  ce  professeur  était  trop  sage  pour  pouvoir  conseiller 
cette  pratique  comme  étant  applicable  même  au  plus  grand 
nombre  des  cas.  M.  Chomel  s'est  élevé  également  contre  les 
prétentions  de  ceux  qui  ont  cru  pouvoir  fixer  approximative- 
ment la  quantité  absolue  de  sang  qu'on  doit  communément 
tirer  dans  une  pneumononic  ;  évaluations,  dit-il,  qui  n*ont  au- 
cune utilité  en  elles-mêmes,  et  ne  sont  pas  sans  inconvéniens. 
Il  démontre  en  effet  que  la  soustraction  d'un  kilog.  250  grammes, 
que  Sydenham  conseille  de  faire  dans  les  pneumonies»  ne  peut 
suffire  si  le  sujet  est  robuste  et  la  maladie  intense  ;  elle  est  trop 
considérable  au  contraire,  si  l'affection  est  bénigne  et  le  sujet 
d'une  faible  constitution.  M.  Louis  ne  reconnaît  également  au» 
cune  règle  fixe  dans  l'emploi  de  la  saignée.  Enfin  M.  Andral, 
tout  en  admettant  que  la  pneumonie  est  la  maladie  peut-être 
dans  laquelle  les  évacuations  .sanguines  peuvent  être  le  plus 
prodiguées,  ne  se  hasarde  point  cependant  à  imposer  des  li- 
mites ,  et  reconnaît  qu'il  y  a  des  sujets  qui ,  en  raison  de  leur 
constitution ,  beaucoup  plus  qu'en  raison  de  leur  âge,  ne  peu- 
vent supporter  d>es  perles  de  sang  abondantes  et  répétées. 

Depuis  quelques  années,  M.  Bouillaud,au  contraire,  a  préco- 
nia  S  les  émissions  sanguines  faites  à  certaines  doses  et  à  des  temps 
fixes  et  déterminé.< ,  comme  une  panacée  pour  la  plupart  des 

(l)  Voir  Cnhnnt's,  rapport  (fii  physique^  §•  mémoire  y  influence  dti  dl- 
mil/,  ^XU. 


ituLiiliis  iiillnniinntoiios  ci  ponr  la  pneumonie  en  paiticiiliâ 
Avant  irexaiuiner  sur  quelles  données  reposent  les  assertions  (k 
M.  Bouillaul,  je  vais  exposer  son  traitement  tel  qu'il  Fapfr 
niitivement  indiqué  H;. 

Supposons  une  péripneuinonie  d'une  étendue  et  d'une  in- 
tensité moyennes,  au  premier  ou  tout  au  plus  au  second  èe^i  \ 
chez  un  individu  adulte  d'une  force  et  d'une  constitation («^ 
dinaîres  :  voici  comment  il  convient,  selon  SI.  Bouillaad,  d'jp- 
pliquer  la  méthode  des  émissions  sanguines. 

Premier  jour.  Une  saignée  dn  bras  de  quatre  palettes  le  nutii 
une  seconde  le  soir  de  trois  à  quatre  palettes.  Dans  l*intcrTÛ 
des  deux  saignées,  on  appliquera  sur  le  côté  douloureux  tre2 
sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  de  manière  à  obtenirdi 
palettes  de  sang  environ. 

Deuxième  jour.  Une  troisième  saignée  de  même  quantité  qe 
les  deux  premières,  et  si  la  douleur  de  côte'  persiste,  on  réitiren 
l'application  des  sangsues  ou  des  ventouses. 

Troisiime  jour.  La  plupart  des  péripneumonies  du  prame: 
degré  sont  arrêtées  et  pour  ainsi  dire  jugulées  dès  le  troisièm: 
jour  du  traitement;  si  la  pneumonie  résiste  encore  le  troi- 
sième jour  il  faut  sans  hésiter  pratiquer  une  nouvelle  saln^'. 
générale  de  trois  à  quatre  palettes. 

Quatrième  jour.  Lx  péripneumonies  même  quand  elle  est pc- 
venue  au  second  degré ,   résiste  rarement   au  delà  du  qoi- 
trième  jour  ;  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi ,  on  peut  prati({K 
encore  une  nouvelle  saignée,  mais  le  plus  ordinairement  iïcsi 
mieux  d'y  renoncer,  et  d'appliquer  un  large  vésicaioire  sur  le 
iùté  malade. 

En  rc^îd  gênenzle^  on  ne  doit  renoncer  décidément  aux  émis- 
sions sanguine": ,  que  du  moment  où  la  réaction  fébrile  est  nulle 
ou  presque  nulle,  et  que  la  dyspne'e  et  la  douleur  ont  à  peu 
près  complctcnuut  cessé:  si  comme  toutes  les  r^les  générales 
ccile-il  comporte  quelqu:  s  exceptions,  elles  sont  très  peu  nom- 
breuses. 

Ciriquicmc'  et  sixième  jours.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  surveiller 
attentivement  i  Vtat  du  malade.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires. 
la  resolution  s'opère  rapidement,  et  déjà  l'appétit  commence  à 

'Onnuirt  th-  im  tienne  et  de  chirurgie  praliqu»Sy  t.  XIII,  p.  *03. 
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se  faire  sentir.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  une  rëaction» 
une  sorte  de  recrudescence  peuvent  se  manifester  et  l'on  peut-être 
réduit  à  revenir^  mais  ayec  plus  de  réserva  et  ôm  sobriété ,  auK 
émissions  sanguines;  il  semble  à  M.  Bouillaud  que  c'est  alon 
on  jamais  qu'on  pourrait  tenter  avec  quelque  ayantag*  1«  tarCM 
stibié  à  haute  dose. 

On  peut  vàriet  la  fotmule  que  je  Viens  d'exposer,  ainsi  qtiéi- 
quefois  au  lieu  de  deux  saignées  en  un  seul  jour  à  la  dose  indi^i» 
qnée ,  M.  Bouillaud  n'en  fait  qu'une  de  cinq  à  six  palettes. 
Gomme  la  plupart  des  malades  arrivent  à  lliâpital  dans  l'AprèiH 
midi,  ils  ne  sont  saignés  qu'une  seule  fois  le  premier  jour  de 
leur  entrée,  et  c'est  le  lendemain  qu'ils  sont  saignés  matin  H 
soir  et  qu^une  application  dé  sangsues  ou  de  ventouses  âcarifléesi 
eist  pratiquée  dans  l'intervalle  des  deux  saignées. 

Ainsi  dans  le  traitement  >  les  malades  perdent  de  quatre  à 
dnq  livres  de  sang. 

Les  pneumonies  légères ,  c'est-à*dire  à  la  fois  peu  étendues  et 
au  premier  degré  ne  datant  que  d'un  jour  ou  deux^  sont  enlevéeâ 
ordinairement,  d'après  M.  Bouillaud  ^  après  la  troisièiUie  émid^ 
sion  sanguine.  Quant  aux  pneumonies  plus  graves  qui  enva«* 
bissent  la  majeure  partie  des  deux  poumons  et  qui  sont  parve* 
nues  au  deuxième  ou  etu  troisième  degré,  il  faut  porter  quel* 
quefois  les  saignées  du  bras  jusqu'à  sept,  huit  et  même  neuf» 
sans  préjudice  des  émission»  sanguines  locales  y  telles  qu'dles 
ont  été  précédemment  indiquées» 

Quant  aux  pneumonies  qui  envahissent  la  totalité  du  pou^ 
mon  ou  qui,  sans  être  aussi  vastes,  sont  décidément  parvenues  à 
la  troisdème  période,  elles  tuent  le  pins  souvent  les  malades 
avant  qu'on  ait  eu  le  temps  dé  pousser  aussi  loin  ks  sai*- 
gnées. 

Le  traitement  dont  je  viens  d'exposer  les  principes  ett  cotura 
généralement  aujourd'hui  sous  lesnomi  de  formule  des  saignées, 
coup  sur  coup ,  ou  de  méthode  jugulante ,  ou  de  méthode  de 
M.  Bouillaud.  On  voit  donc  que  cette  manière  de  faire  les  sai- 
gnées, de  les  doser,  n'est  qu'une  imitation  de  la  pratique  suivie 
par  quelques  médecins  italiens^  la  seule  difierence  qui  les  dis- 
tingue, c'est  que  M.  Bouillaud  remplace  par  des  v^entouses  ou 
des  sangsues  la  saignée  générale  que  Pon  pratique  en  Italie  nU 
milieu  du  jour.  Je  ne  sais  si  c'est  là  nn-perfeclionnement  apporté 
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à  In  méihodc,  dans  tous  le.s  cas,  ce  n'est  pas  une  invention  qui 
jeisiUie  les  éloges  pompeux  que  Tauteur  se  décerne.  Mais  laissons 
là  ces  questions  de  priorité  qui  ne  peuvent  intéresser  que  la  va- 
nité de  quelques  personnes  ;  contentons-nous  de  juger  l'esprit 
de  la  méthode  qu'on  nous  vante^  et  d'apprécier  la  valeur  des  ré- 
sultats qu'on  prétend  avoir  obtenus  par  elle. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède  y  que  M.  le  profesfeur  Bouil- 
laud  a  cherché  à  soumettre  à  des  règles  à  peu  près,  fiscs,  le 
traitement  de  la  pneumonie.  Mais  j'ai  prouvé  précédemment 
que  la  thérapeutique  des  inflammations  pulmonaires  n'était  pas 
susceptible  de  cette  précision  mathématique,  ^car  eu  voulant  dé- 
terminer d'avance,  le  nombre  des  saignées  qu'on  doitfaire^et  la 
quantité  de  sang  qu'on  doit  retirer^  on  s'expose  à  de  graves 
inconvénients,  dont  le  moindre  est  d'a£EBdblir  inutilement  quel- 
ques malades.  La  saignée  est  certainement  de  toutes  les  mé- 
thodes thérapeutiques  celle  qui  est  le  moins  susceptible  d'ètie 
formulée  ou  d'être  soumise ,  je  ne  dis  pas  à  certaines  lois  fixes, 
invariables ,  mais  je  dirai  presque  approximatives.  Les  effets 
d'une  saignée  intempestive  sont  irréparables,  il  faut  donc  n'y 
avoir  recours  que  lorsque  l'indication  est  évidente ,  il  faut  la 
proportionner  à  l'étendue,  à  l'intensité  de  la  maladie,  aux  foroei 
des  sujets,  etc.;  dans  la  formule  jugulante,  ces  principes  ne 
peuvent  être  observés.  M.  Bouillaud  a  déjà  protesté  contre  cette 
{;rave  accusation,  cai*  il  affirme  qu'il  a  égard  à  toutes  les  circons- 
tances individuelles  ou  extérieures  qui  peuvent  et  doivent  modi- 
fier le  traitement  ;  mais  malheureusement  la  pratique  de  ce  pro- 
fesseur est  eu  désaccord  avec  ses  assertions;  et  le  lecteur  pourfi 
s'en  convaincre  aisément  en  parcourant  les  observations  publiées 
par  M.  Bouillaud  lui-même.  Il  faut,  en  effet,  qu'un  individu 
qui  a  une  pneumonie  soit  saigné  quatre  fois  dans  les  24  pre- 
mières heures,  car  c'est  là  la  base  de  la  formule  dite  noovdle. 
M.  Bouillaud,  par  exemple,  voyant  son  malade  à  la  visite  du  ma- 
tin, lui  prescrit  sans  désemparer,  et  comme  une  nécessité  de  sa 
position,  trois  évacuations  sanguines.  Elle  seront  faites  dans  la 
journée;  on  ne  s'inquiète  pas  de  savoir  Vefiet  que  la  première 
aura  produit  pour  pratiquer  la  seconde  ;  la  troisième  sera  faite 
aussi  sans  connaître  les  changements  qui  ont  pu  survenir  dans 
l'intensité  et  la  marche  de  la  maladie ,  depuis  la  dernière  perte 
de  san£r;  el  cependant  quel  est  le  praticien  qui  n'a  pas  vu  des 
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pneumonies  qui ,  aprè^  la  première  on  la  seconde  saignée,  pr/»- 
seutaient  un  amendement  assez  notable  dans  les  principaux 
symptômes  pour  que  la  prudence  conseillât  de  s*ab8teiiir  désor- 
iHaîs  de  tout  traitement  actifs  qui  ne  pouvait  avoir  diantre 
r&uhat  que  d'affaiblir  inutilement  les  malades  et  de  contrarier 
peut-être  la  marche  régulière  que  la  maladie  avait  de  la  tes* 
dancè  à  suivre  ?  Oui,  je  redis  encore  que  la  formule  de  M.  Bouil- 
laud  est  aveogle  et  inflexible  ;  ccmmie  toutes  les  formules  et 
toutes  les  recettes  qui  ont  été  prônées  jusqu'à  ce  jour,  elle  est 
incapable  d'être  accommodée  aux  diverses  exigences  que  chaque 
cas  individuel  présente ,  en  rappliquant,  on  combat  la  maladie 
sans  songer  souvent  au  malade  lui-même.  Il  me  serait  facile  de 
justifier  ces  assertions  par  de  nombreux  exemples  :  je  ne  citerai 
que  le  suivant.  M.  Bouillaud  a  rapporté  dans  sa  Clinique  (1  ) 
l'observation  d'un  homme  de  36  ans,  épuisé  par  un  diabètes  sucréj 
(ce  sont  les  expressions  de  l'auteur),  et  qui  fut  pris  d'une  pneu« 
monie  intercurrente.  Quoique  ce  malheureux  fût  réduit  à  un 
état  d'émaciation  considérable,  et  que  la  pneumonie  revêtît 
cliez  lui  la  forme  adynamique,  M.  Bouillaud  n'hésita  pas 
pourtant  à  faire  pratiquer  à  cet  individu  trois  saignées  de  375 
grammes  chaque  (12  onces),  et  la  mort  arriva  avant  la  fin  du 
premier  septénaire.  Beaucoup  de  praticiens  seront  sans  doute 
surpris  que  l'on  ait  osé  tirer  plus  d'un  kilogramme  de  sang  à  un 
malade  déjà  épuisé,  et  qui  souffrait  depuis  quatorze  mois  et  demi; 
c'était  peut  être  ici  le  cas  de  s'absteuir  tout  à  fait  des  émissions 
sanguines,  et  de  traiter  d*emblée  cette  pneumonie  par  les  prépa- 
rations antimoniales.  Mais  M.  Bouillaud  ne  partage  pas  notre 
opinion,  et  son  seul  regret  consiste  à  n'avoir  pas  employé  la 
formule  des  saignées  coup  sur  coup  (2)  !  C'est-à-dire  que  le 
malheureux  auquel  ou  a  osé  faire  trois  saignées  malgré  son 
état  d'épuisement,  en  aurait  eu  pour  le  moins  quatre,  et  pro- 
bablement davantage,  si  on  lui  eût  appliqué  la  formule  jugu- 
lante. D'ailleurs  M.  Bouillaud  annonce  que  si  un  cas  pareil 
se  présentait  désormais  à  son  observation,  il  le  soumettrait  à  la 
rigueur  de  son  inflexible  formule.  Ce  fait  est  assez  concluant  et 
n'a  pas  besoin  d'être  commenté.  Ce  que  je  disais  tantôt  est  doue 

(1)  Clinique  médicale  de  F  Hôpital  de  la  Chanté.  Paris,  18  S7,  f.  II, 
p.  18.  obs.  S. 

(2)  Même  ouTrae;?,  p.  SS. 
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incontestable  ;  la  formule  donnée  par  M.  BotnlllMiid  est  afo^; 
elle  prétend  ployer  tous  les  faitstoua  an  mémemTMn,  et  Inll 
faire  considérer  toutea  les  pneumomt»  conamo  filmliipw.fr  I 
toit  aussi  que  la  pratique  de  M*  BouiliMid  ert  phiaeukiÉ 
eneoreque  sa  formule  ne  semUerait  l'indî^iMr.  cièU«essqdk| 
cette  méthode  a  étéTivemantet  jttBtenMntMtaqvuU, 
tritiquei ,  au  lie»  de  convertir  M.  BouillMid  ^  Font  an 
irrité  9  et  comme  tous  les  intenteun  qa*oai  ttiéCoaaak,il(Hi{ 
proUTer  qu'il  n'a  pas  tort  en  exagérant  «naore  tm  qa*catnmà 
déjà  blâmable* 

Que  M.  Bouilland  ne  dise  pins  qu'il  tient  compdirh 
eoDBtitution  du  su  jet|  du  degré  et  de  l'étendtttf  d»  la  malaiiii^*! 
B*it  ^roit  que  ces  diverses  droonstàncea  doirent  nodiii'  ■ 
ti^itemfïUt  y  qu'il  abandonne  donc  sa  formule»  qtk^îl  ma  pMfi 
d'avance  des  règles  inapplicables,  qu^il  sal^e  pea  oii'  buwwf 
suivant  les  exigences  des  cas  particuliers  qu'il  oïmetft  ;  €lfri 
ue  prétende  pas  réduire  la  pratique  attt  meaqaiii^a  pitumiliii 
de  l'art  mécanique  le  plus  vulgaire.  Malheureusellteat  la  tât 
pôutique  n'est  pas  msceptible  de  cette  pi^lêioa  fii  dé  cillei* 
pUcité,  et  la  science  des  indications  restmrà  toujout»  jfort'diSÉ» 
C'est  ce  qu'il  faut  dire  constamment  à  ttuX  qtd  M  deitiMSii 
notre  profession.  Qu'on  ne  les  habitue  df^nc  pas  à  juger  kf»* 
tique  comme  une  chose  très  simple  ,  ou  évitera  peutrteti» 
de  grands  maux  à  nos  semblables ,  et  à  tios  jeutiea  codirta 
les  désillusions  qui  suivront  leur  expérience  personnelle,  ifi^i 
avoir  jugé  l'esprit  de  la  méthode^  apprécions  maintenant  Itfi^ 
suUats. 

Depuis  quelques  années  on  a  essayé  de  jiiatifier  aTéc  deiM 
cliniques,  les  prétentions  de  la  formule  jugulante.  Detf  dMent* 
tionsparliculiëres,  des  résumés,  des  tableaux  a  ta  tistiques  oitM 
publiés  par  M.  Bouillaud  OU  par  ses  élèves,  dans  le  «ToarRafM- 
domadairej  dans  l'article  Pneumonie  du  Ûictionnaifet;  en  15  f 
lûmes,  dans  la  Philosophie  médicale  et  le  tome  2  de  la  CUw^ 
de  la  Charité;  enfin  plus  récemment  dans  le  8*  voltune  ^ 
Mémoires  de  V  Académie  royale  de  Médecine.  Maia,  ces  faits  qa'oi 
invoque  pour  prouver  la  supériorité  de  la  formule  des  su- 
gnées  coup  sur  coup^  sont  moins  nombreux  qu'ils  ne  paraisieBt 
au  premier  abord  ;  car  à  l'exception  des  vingt-six  observationi 
que  M.  Bouillaud  a  données  en  1837  dans  sa  climqae^  taiiik> 
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autres  publiés  oomplëtemeat^  fe  croÎA,  dans  k  journal  hebcb« 
inadaire ,  ont  èùk  «nauke  rqprodoiU  et  commant^  dans  àtXLX 
ouvrages  difTérsns  de  9L  Bouillaud.  Enfin  les  soixante-cpiinM 
cas  qu'un  de  ses.  élères  à  présentée  à  rieaâémîe  de  soédeenur, 
sont  oes  mènies  observations  que  nions  oonnaîssons  depuis  long* 
temps;  observatietts  dont  j'ai  désnontré  le  peu  de  valeur,  ii  7  4i 
déjà  cinq  ans,  dans  mon  mémoîiu  aur  la  pneumonie» 

Il  faut  convenir  pourtant  que  les  mat&iaux  de  ée  dernier  tra» 
yaH ,  qui  n'est  en  d^nitive  qu'une  quatriènie  éàkiàmh  ^'ot  été 
disposés  de  «anière  à  induire  bien  faetlenent  en  enuur.  Ain« 
onfidtun  choix  de  cmquantO'^ix  cas  de  pneumonies ,  lee  unes 
bénignes  es  ayant  guéri  par  les  seule  émolliens,  beaucoup  élàét 
au  premier  degré  ou  parvenues  encore  incomi^étement  à  l'étâù 
d'hépatisalioii  rouge;  sur  eiss  dnquante^ix  pneomoniee,  deux 
seulement loot  eu  une  issue  funeste  ;  eiFon  ainéme  sein  de  finve 
remarquer  que  la  méthode  est  innocetite  de  la  mort  des  aaala* 
des  (1)  ;  on  préteiid  même  que  ceux-ci  sont  morts  par  aecideuty 
ou  même  par  leur  faute*  et  nullement  par  suite  de  rinsuffisance 
du  traitement,  car  celui-ci  est  regardé  comme  étant  à  peu  près 
infaUlible  (2)*  Mais  avant  de  passer  à  une  autre  série  de  faits 
moins  favorables,  l'auteur  s'extasie  un  moment  pour  aura  ra» 
marquer  les  bienfaits  d'une  méthode  qui  a  pu  guérir  âaquaate  * 
quatre  malades  sur  dnquante^six,  conune  s'il  était  possible  da 
tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  d^  cas  aussi  dissemUables, 
et  comme  si  on  pouvait  juger  de  refficacité  d'une  méthode  da 
traitementpar  une  série  de  &ils  dont  les  uns  étaient  peu  graves, 
dont  les  autres  appartenaient  A  des  individus  guéris  autrement 
que  par  la  fomuile  des  saignées  coup  sur  coup.  C'est  ainsi  qu'un 
tiers  environ  de  ces  individus  ont  guéri,  sottpar  les  émollieas 
seuby  soit  par  cette  méthode  antiphlogistique  que  M.  Bonil-* 
laud  nomme  Classique  avec  dédain;  par  conséquent  il  ne  peut 
pas  accepter  les  succès  obtenus  par  elle ,  et  surtout  il  lui  est  dé» 
fendu  d'en  tedre  honneur  à  sa  formule  :  il  Saut  donc  les  dtfal- 
quer.  11  nous  reste  alors  trente^cinq' malades ,  dont  deux  seule* 
ment  ont  succombé  ^  certes  ce  succès  est  assex  beau  pour  qu'oa  ne 
cherche  pas  encore  à  l'enfler  et  à  le  rendre  incroyable,  en  y  ajou* 


(0  Mém.  de  VAcad.  deméd.,  Paris,  lS4t,t  VIII,  p.  S64. 

(2)  Bouillaud.  phil,  méd,^  p.  557, 
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tant  lies  faits  qui  ne  lui  appnriiennent  pas.  Quoi  qu'il  a  É 
après  aroir  annoncé  sTec  pompe  qu'on  B*avait  pcida  qu'au lif 
Imitièuie  des  malades ,  l'auteur  est  obli^  à  la  fin  de  sn» 
moire  et  comme  règlement  de  compte  définitif,  île  noni  a» 
ser  une  morialiié  d'un  huitième  troia-qaarls,  ce  qui  d'i 
n'est  pas  encore  par&itement  exact  ;  somme  tonte , 
le  résultat  obtenu  est  encore  assez  favorable  ,  mais  il  nsni 
facile  plus  tard  d'en  expliquer  la  cause. 

J'ai  dû  signaler  à  Tattentioa  cette  noorelle  umnière  de  p 
per  les  faits,  qui  est  aussi  Tideuse  qa*dle  est  dangeictepi 
le  lecteur,  et  qui  en  a  peut-être  impose  à  lliOQacable  cti 
médecin  lui-méfce,  qui  fut  chargé  de  présenter  à  rAcsdissi 
médecine  un  rapport  sur  le  trarail  que  je  critique  a 
M.  le  docteur  Rayer  conclut  en  effet ,  sans  restrictkiaiiVi 
commentaires  «  qae  la  méthode  de  traitement,  fbnMlfli|i 
M.  Bouillaud,  appliquée  dans  les  soixante-quinse  css  dip» 
raonie  franche  et  primitive  a  réussi  au  deUk  de  toute  ptp 
tion  connue,  pour  le  premier  et  le  second  degré  de  la  pace» 
nie  ;  un  mort  seulement  sur  vingt-cinq  malades  (1).  •  EiU* 
ment  une  pareille  conclusion  ne  découle  nullement  de  Ytiif 
des  faits  dont  je  parle. 

Les  faits  invoqués  par  M.  Bouillaud  en  fkvenr  de  n^ 
thode  sont-ils  d'ailleurs  aussi  concliuns  qu*on  le  dit?  Ilfiâil 
ans,  lorsque  ce  professeur  publia ,  dans  son  traité  de  fkibs- 
phie  médicale,  des  relevés  statistiques  pour  proaverlas|^ 
riorilé  de  sa  méthode,  je  lui  fis  remarquer  que  les  râalMif^ 
vorables  qu*il  indiquait,  ne  pouvaient  avoir  aucune  valesii* 
yeux  des  hommes  expérimentés ,  parce  qu'il  avait  omis  deis* 
compte  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  de  rinftaenccMr^ 
marche  et  l'issue  de  la  pneumtmie ,  comme  l'étendue  et  liff^ 
vite  de  la  maladie ,  mais  surtout  l'âge  des  individus.  M.  tÛA' 
laud  s'était  contenté,  en  effet,  de  présenter  à  sesledeaffib 
résultats    bruts  ,  c'est-à-dire  qu'après   avoir  réuni    tOM  ^ 
faits  péle-méle  ,  il  avait  additionné  le  nombre  des  suceb  tt 
des  revers,  et  avait  cru  résoudre  le  problème  par  cette  opén* 
tion  fort  simple. 

{})  Rayer,  Bnlfetin  tfe  f  Acnd,  roynleàeméâ^cinm^  t.  IV,  p.âW. 
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Coin  me  on  le  peiise  bien ,  M.  Bouillaud  n^a  pas  manqué  de 
rcclaiiiei*  contre  cette  grave  accusation  ;  il  m'a  cité  plusieurs 
fragmeus  de  ses  ouvrages  pour  me  prouver  qu'il  tenait  compte 
comme  nous,  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  modifier  le 
traitement  de  la  pneumonie.  Oui ,  je  reconnais  que  M.  Bouil- 
laud donne  ces  conseils,  et  je  les  avais  lus  dans  ses  écrits  avant 
qu'il  voulût  bien  me  les  rappeler;  mais  je  lui  reprochais  seu- 
lement de  n'en  avoir  pas  fait  l'application ,  et  si  ce  professeur , 
au  lieu  de  me  citer  de  longs  passages  de  sa  philosophie  médi- 
cale, avait  bien  voulu  me  dire  l'âge  moyen  de  ses  malades,  le 
nombre  de  pneumonies  qu'il  avait  vues  au  premier  ou  au  se- 
cond degré ,  il  cul  complètement  répondu  à  mon  objection.  Au- 
jourd'hui les  Koixante-quinze  faits  sur  lesquels  j'argumentais , 
viennent  d'être  publiés  par  un  de  ses  élèves  dans  les  mémoires 
de  l'Académie  de  médecine ,  et  j'ai  pu  m'assurer  que  les  objec- 
tions que  je  lui  avais  adressées  étaient  très  fondées  ;  j'espère  que 
le  lecteur  partagera  bientôt  à  cet  égard  toutes  mes  convictions. 

Sur  les  soixante-quinze  observations  de  M.  Bouillaud,  il  n'y 
en  a  réellement  que  quarante-neuf ,  dans  lesquelles  on  ait  em- 
ployé la  véritable  formule  ;  chez  les  vingt-six  autres  malades, 
dont  quelques-uns  ont  succombé,  on  a  employé  pour  tout  trai- 
tement les  préparations  antimoniées  ou  les  émolliens,  ou  lors- 
qu'on a  saigné  ,  les  évacuations  sanguines  ont  été  faites  suivant 
les  anciens  erremens,  de  soite  que  je  n'ai  pas  du  leur  attribuer, 
ni  les  succès ,  ni  les  revers  qui  en  étaient  résultés.  Reste  donc 
quarante-neuf  malades  traités  par  la  méthode  des  saignées  coup 
sur  coup  ,  sur  ce  nombre  six  seulement  ont  succombé,  ce  qui 
élève  la  mortalité  à  un  huitième  au  lieu  d'un  huitième  trois 
quarts,  presque  neuf,  qui  était  le  chiffre  qu'on  avait  trouvé  en 
comprenant  indistinctement  tous  les  faits.  Cependant  ce  résul- 
tat est  encore  très  avantageux  ;  mais  doit-on  en  faire  honneur 
exclusivement  au  traitement  que  M.  Botfillaud  a  suivi ,  c'est  ce 
que  je  ne  crois  pas;  car  en  étudiant  les  faits  recueillis  à  la  cli- 
nique de  ce  professeur,  on  trouve  une  coïncidence  de  plusieurs 
circonstances  heureuses,  qui  ont  dû  exercer  une  grande  in- 
fluence sur  la  terminaison  de  la  maladie ,  et  dont  il  faut  avau 
tout  tenir  compte  pour  apprécier  justement  les  effets  des  mé- 
thodes thérapeutiques.  Ce  qui  nous  frappe  tout  d'abord>  c'est 
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rà}>c  gcncralciucnt  peu  avauco  des  malades  ,  doDt  la  mO;i:  ^| 

clait  à  peine  de  trente-trois  ans.  ^ 

Or,  si  on  se  rappelle  ce  que  j'ai  établi  précédemment, snr  . 

que  de  trente  à  quarante  ans,  la  pneumonies  tndlée  parbt 
thodc  ordinaire  ou  par  le  tartre  s libië,  donne  â  peineuer 
talite'  d*uu  septième ,  on  s^expliquera  facilement  par  ceuev. 
circonstance ,  pourquoi  les  individus  qui  furent  traités  pK 
formule  des  saignées  coup  sur  coup  ,  et  qui  avaient  à  pek. 
teint  Tâge  moven  Je  trente-trois  ans,  n'ont  présenté  q:: 
mortalité  d'un  huitième.  On  voit  donc  que  j'avais  raisoclv 
que  je  rcproi:Iiais  à  M.  Bouillaud  de  n''avoir  nullement 'iL 
compte  de  l'â^je  de  ses  malades  dans  l'appréciation  des»:, 
tats  thérapeutiques  qu'il  présentait  en  £aveur  de  sàkuix, 
Cette  considération  de  l'âge  nous  explique  aussi  pqod 
M.  Bouillaud  a  pu,  depuis  plusieurs  années,  employer pie&V 
impunément  sa  mëtliode  .^ur  un  grand  nombre  de  maladei,. 
vitahtc  qu'on  trouve  chez  Us  sujets  jeunes  a  pu  seule  faire u;'i 
libre  aux  effets  fâcheux  des  émissions  sanguines  pratiqactSiî: 
mesure.  Que  M.  BouilLiud,  s'il  est  parfaitement  convalnci 
leflicacité  de  sa  métliode,  ose  l'employer  sur  un  grand oosi^ 
de  vieillards,  si  à  cet  âge  où  toutes  les  autres  méthodes  édio'i:> 
si  souvent,  il  parvient  avec  sa  formule  a  réaliser  des  sucer 
nous  ne  pouvons  obtenir,  je  serai  le  premier  à  les  prodaic^V-' 
j'en  ferai  mon  profit  pour  la  pratique. 

Si  M.  Bouillaud  a  trv)uvé  pour  sou  traitement  un  utile 'B^' 
liairc  dans  Tâ^e  de  ses  malades,  on  peut  dire  aussi  qal><^'*^ 
égale  nient  favorisé  par  l'état  encore  peu  avancé  de  la  pneoi&tf^'^ 
chez  un  grand  nombre  de  sujets.  C'est  ainsi  que  sur  lâsq<^ 
rante-iieiif  dont  je  parle ,  il  y  en  a  seize  dont  la  pueumo:- 
n'avait  pas  encore  dépassé  le  premier  degré  ou  bien  était  «.-'• 
le  premier  et  le  deuxième  ;  chez  dix  il  y  avait  encore  uacji' 
lange  des  deux  premiers  degrés  ;  enfin  chez   treize  seuleiDt- 
l'état  d'hépatisation  était  parfaitement  confirjué. 

hes  heureuses  circonstances  dont  je  viens  de  parler  se  ri- 
trouvent  encore  dans  les  observations  de  pneumonies  qu- 
M.  r>ouilIaud  a  rapporU'cs  dans  sa  clinique  médicale.  Oiivci 
eu  effet,  que  râijo  moyen  de  ses  malades  n'était  guère  qut  •'• 
trente  trois  ans;  la  purumonie  existait  huit  fois  au  prcmiei  ili;i:. 
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dix  feu  les  deux  fnraniaivdvgi^étaiêotrésiiityhiiil^^ 
le  deinième  degré  cxisiait  aenl  dans  ions  ou  fveecfue  tout  les 
points  envahis  par  l'infiatmttâtimi.  On  voit  d^  qu^il  est  bico 
facile  d'expliquer  les  prétendus  soccëâ  de  M«  BouiUasd  y  en 
ayant  égard  à  Tâge  peti  airaue^  de  ses  malades  et  au  grand 
nombre  de  pneumotiies  bëni^fnes  ou  peu  graves  qu'il  a  traitées. 
Mais  il  y  a  encore  une  autre  conditioii  qni  doit  entrer  en  ligno 
de  eottipte;  qtutnd  il  s^agît  d'iirterpréter  les  résnltatt  d'une  pté^ 
thode  thérapeutique^  je  teitx  parler  de  l'influence q^'esierce  In 
sexe  des  ludiridus  s^ir  la  terminaison  des  pneumonies* 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  pneufÉonie  était  beau^ 
coup  moins  grave  cfaes  l'homme  que  ches  la  femme;  que  chez 
celle-ci,  eUe  avait  plus  souvent  une  issue  funeste  queckeale 
premier.  Il  en  résulte  que  dans  toute  statistique  qu'on  pré-* 
sente  sur  la  pnetmionie ,  il  faut  atoir  égard  au  sexe  des  iadi-* 
vidus.  Qr,  dans  les  relevés  de  M.Bonillaud,  le  nombre  des 
femmes  est  très  peu  considérsdFle  :  on  n'en  compte  que  8  sur 
100  malades  (1)  ;  elles  forment  donc  à  peine  le  douzièmie  du 
nombre  total,  tandis  que  dans  les  fiiits  qui  ncms  ont  servi  à  la 
rédaction  de  ce  traité ,  la  proportiotr  des  femmes  est  entre 
un  quart  et  un  cinquième.  On  con(oit  sans  peine  combien  une 
pareille  différence  doit  influer  sur  le  chiffre  de  la  mortsdité. 

On  peut  se  convaincre  par  tout  ce  que  je  fieirs  de  dire  ^  de 
combien  d'élémens  secondaires  il  faut  tenhr  compte  pour  appré" 
cîer  rigoureusement  l'influence  des  agens  thérapeutiques.  Ou 
voit  encore  que  pour  prouver  l'efficacité  d'une  méthode  quel- 
conque de  traitement,  il  ne  suffit  pas  d'additionner  simplement 
le  nombre  des  succès  et  àts  revers,  et  de  drer  ensuite  ime 
conclusion  qu^on  croit  rigoureuse  ;  ce  n'est  là  qu'une  ceuvra 
de  bureaucratie  assurément  fort  peu  intettigenle  let  qui  a  pour 
nous  bien  moins  de  valeur  Scientifique  que  les  résultats  appnn 
xifnatifs  que  donnerait  un  observateinr  attentif*  Il  faut  le  redire 
encore  ,  car  trop  de  personnes  s'obstinent  à  ne  pas  fouloir 
l'entendre;  la  statistique  médicale,  tellequela  emnprend  Tésote 

(I)  Bans  les  7S  cas  ràpportéi  dans  le  t.  VOl  des  Miénmirms  de  fAoad. 
de  médecine,  il  y  a  7  femmes  ;  et  dans  les  SS  rapports  dans  le  t.  U  de  U 
clinique  de  la  Charilé,  on  n'en  trouve  qu'une. 
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d*obflervatkm^.iie  consùie  pas  aeuleiociU  à  aUgnor  «des  diilbetf, 
tnâit  noiia  analpont  let  faiu  atant  de  lea  coinpler  ,  et  nous 
diccchons  à  apprécier  tontes  lescircoostancesqui,  de  près  ou  de 
ioiii|  peuTeot  avoir  de  l'influeDce  aur  la  maladie;  nous  croyoïu 
eofiaaTec  ZiiiiiuermaDu,  Tun  de  nos  plus  grands  mëdecina  phi- 
losophes, que  la  seule  voie  de  découvrir  tout;  ce  qui  se  trouve 
dans,  un  objet  est  de  l'examiner  en  deuil  et  de  le  décomposer, 
jusqu'à  ve  que  l'objet  entier  devienne  si  simple,  qu'on  ne  puisse 
plus  l'analyser  davantage  (1).  Cette  méthode  ,  comme  on  voit, 
exige  beaucoup  de  temps,  de  peine,  de  sacrifices ,  elle  conduit 
lentement  à  un  but,  mais  elle  y  conduit  sûrement. 

Je  pense  que  le  lecteur  est  actuellement  suffisamment  éclairé 
sur  la  valeur  des  résultats  proclamés  par  M.  BouiUaud  et  par 
son  école.  On  voit  maintenant  si  c'est  aux  saignées  coup  sur 
coup,  ou  auv' circonstances  heureuses  dans  lesquelles  les  ma- 
lades sont  plates  ,  qu'il  faut  attribuer  l'abaissement  du  chiiEre 
de  la  mortalité  chez  les  pneumouiques  traités  à  l'hôpital  de  la 
Charité. 

Aptes  avoir  démontré  que  M  Bouillaud  ne  guérissait  pas  plus 
de  malades  par  sa  méthode  que  par  les  traitemens  ordinaires, 
il  nous  reste  à  discuter  si  les  saignées  ont  quelque  heureuie 
influence  sur  la  durée  totale  de  la  maladie  ou  sur  celle  des  pria* 
cipaux  symptômes. 

M.  BouiUaud  a  avancé  que  par  sa  formule  des  saignées  coup 
sur  coup,  ou  guérissait  les  pneumonies  beaucoup  plus  vite  que 
*par  la  méthode  ordinaire  de  traitement;  il  a  calculé  en  e£ktque 
sa  formule,  comparée  au  mode  de  traitement  adopté  par 
MM.  Ghomel  et  Louis,  avait  l'avantage  sur  celui-ci  c/0  dùnûmer 
if  un  peu  plus  de  la  moitié  la  durée  de  la  maladie  (2).  M.  Bouil- 
laud ajoute  que  la  véritable  cause  de  cette  énorme  di£Féreiice 
daus  la  dmée  de  la  pneumonie ,  consiste  uniquement  dans  h 
difiérence  du  traitement  qu'on  a  adopté.  Il  fait  remarquer  ca 
outre  que  ce  qu'il  avance  n'est  point  une  hj^potkèse  ,  mais  une 
chose  parfaitement  démontrée. 

(<  )  Traité  de  l'Expérience.  Livre  UI  tle  l'esprit  d'observation   1. 1 
p.  170,  tiad,  de  Tail.  par  Febvrc,  Pans,  1774, 
(2)  Clin.,  t.  H;  p.  209. 


(^uaudona  lu  aveu  quelque  atlenliou  les  tëbUiués  m  les  ib- 
servations  particulièves  de  M.  Bouillaud ,  on  est  surpriB  qu'ua 
homme  aussi  habile  et  aussi  grave  que  lui ,  avance  avec 
autant  de  facilité  des  résultats  qui  sont  aussi  souvent  que  les 
siens  en  coutradiction  formelle  avec  les  observations  par- 
ticulières sur  lesquelles  il  prétend  les  appuyer.  M.  Bouil- 
laud est  surtout  malheureux  quand  il  s'agit  d'appi'écier  la 
durée  d'une  maladie;  depuis  qu'il  fait  de  la  statistique  ,  il 
s'est  toujours  trompé  sur  ce  point ,  mais  il  est  juste  dediieque 
ce  n'est  jamais  à  son  détriment.  Nous  avons  vu  pendant  long- 
'  temps  ce  professeur  prendre  pour  la  durée  do  la  maladie  la  duré 
du  trailemenl  ;  ainsi,  pour  les  malades  traités  dans  les  bôpitauxi, 
qui  ne  viennent  réclamer  nos  soins  qu'après  3,  4,  6,  8  et  10 
jours  de  maladie,  !tl.  Bouillaud,  chose  étrange,  ne  tenait  aucun 
compte  de  celte  première  période,  et  il  datait  la  "uérison  ou  lu 
mort  de  ses  malades  à  partir  da  jour  oit  ils  élaieiU  entrés  îilhôpi- 
tnl.  Cette  singulière  manière  de  compter  dont  je  signalai  tous  les 
inconvéniens ,  il  y  a  bientôt  cinq  ans ,  à  l'occasion  des  tableaux 
que  publia  M.  Bouillaud,  dans  sa  philosophie  médicale  (1), 
était,  comme  on  le  conçoit  aisément,  tout  à  l'avantage  de  la 
formule  des  saignées  coup  sur  coup;  c'est  ainsi  que  j'ai  démontré 
qu'une  série  de  22  individus  chez  lesquels  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  aurait  éié,  d'après  M.  Bouillaud  ,  de  oeuf  jouis 
environ  ,  se  trouvait  cUe  de  quinze  lorsqu'on  voulait  compter 
comme  tout  le  monde,  c'est-â-dire  depuis  le  début  d«s  premieis 
a ccideus  jusqu'à  la  convalescence.  On  voit  donc  que  par  son 
procédé  ,  M.  Bouillaud  réalisait  en  laveur  de  sa  mélbude,  ut» 
hénétice  de  plus  du  tiers  dans  la  durée  totale  du  la  maladie.  Ce 
médeciu  paraît  avoir  compris  le  vice  d'un  pareil  calcul ,  car  il 
l'a  abandonné  sans  même  songer  aie  défendre.  Cepeudaut 
M.  Bouillaud  n'apas  encore  voulu  s'astreindre  a  compter  connue 
tout  le  monde,  car  les  résultats  qu'ilauraitalors  donnés  eussent 
été  l'arrêt  de  mort  de  sa  méthode  ;  mais  il  a  adopté  un  autre  sys- 
tème ;  il  a  rapproché  le  tenue  de  la  convaîesctncc ,  de  sorte  que 
lebénélicequeM.  Bouillaud  trouvait  autrefois  dans  la  pnnnièrc 
période  de  In  maladie  ,  il  le  réalise  maintenant  à  la  lin.  Un  voit 
par  là  que  M.  Bouillaud  comprend  très  bien  le  sjslèmc  des 


(I)  Voi 


Il  pLirliculier  It;  7°  cl  le  B'  laUeaii,  | 


supfOrtet  ipiMqiui  ahmoil  Ugdn ,  tatt  im  Hrv  nied 
c'éùii  «pptMer  Élors  fort  justement  tt  qa*aii  doit  i 
connItMMtte.  Mais  Mjonrdlitll ,  an  coutralte,  H 
éumt  forcé  de  «»nptn-  i  'Hmèt  dtl  djboc  déS  [» 
tiens ,  ei  voulant  cepcDdant  cODtiniier  à  jouir  é 
([uejAcrois  illégitime,  s'eat  dfcide'à  fixer  le  comitu 
la  Conmlescence  à  Vipoque  ok  les  sigrus  carnctérii 
pnaatnonie  et  le  monvement  fèhrile  ont  prenjae  tttti 
paru,  el  à  la^wlle  il  commence  à  donner  det  baailUm 
si  on  ^lait  en  droit  de  considérer  comme  gnëris,  des  i 
lesquels  le  monrement  fébrile  n'est  pas  encore  ce 
éldnt. 

M.  Bodillaud  est  libre  joaqu'A  m  cntofa  ptÀht 
cnler ,  il  conrt  1rs  cfaaneea  d'étrC  criti^aë ,  mais 
beaucoup  ses  torts  lorsqu'il  accuse  injustement  aea 
faire  coniDie  Ini.  Tai  été  en  eSrt  fort  sorprâ  qae  I 
puisse  prétendre  que  M.  LoUis fixait  la  convaleseet 
époque  (/me  lia  (3).  Je  ne  m'explique  réellement  ] 
H.  Booiltaud  a  pu  avoir  une  aussi  grande  distractit 
tfciit  tt  passage ,  puisque  au  contraire  M.  I<ouïa  a 
son  mémoire  (4)  qu'il  avait  6xé  pour  tous  les  sujets 
■  le  début  de  l'affection  à  l'époqne  oA  Us  ont  épm 
•>  veuient  fébrile  pins  ou  moins  riolent .  prompte! 
i>  accompagné  de  douleurs  k  l'un  des  cAtéa  de  lai 
•  cradiats  rouilles  ;  et  de  l'antre  en  Itlacatit  Lt  hi 
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M  mens  légers^  trois  jours  au  moins  après  la  cessation  du  mouve^ 
*  ment  fébrile.  » 

Ainsi,  il  Mt  bien  pitm^é  que  M.  Louis  marque  h  conrrales- 
cence  autrement  que  M.  Bouillaud,  et  que  ce  professeur  n'a  le 
droit  de  comparer  ses  résultais  à  <£vai  du  premier,  qu'à  condi- 
tion qu'il  voudra  bien  se  soumettre  à  mesurer  la  durée  de  la 
maladie  comme  tout  le  monde  le  fait ,  c'est-à-dire  depuis  le 
akua  ém  pr«nîecs  êjmptAmss  jusqu'à  l'époque  ou  la  fièi^re 
Wfaui  conplélemeiit  oeàsé,  on  peut  déjà  peniiettre  àxU  maUdes 
Fnaage  de  qudques  «limcns. 

En  dMiiquant  k  contalesoeiice  comme  le  ^pratique  M.^Boaii* 
kudy  «vaat  la  œssatK»  de  la  Bhrre  et  l'usage  de  toute 
■Iknentirti^n  sciiàm  ^  ce  médecin  obtient  pour  diaque  ma* 
ladA  un  «rantage  de  plusieurs  jours ,  de  sorts  que  la  durée 
nofeaas  de  k  piieinnonie  qui  ^  d'après  k  manière  de  compter 
d»  M«  9o«ifflaud  ^  «eraît  d'ennroa  neuf  jours  an  tiers  ,  'S'^ 
•lère  à  dôme  #u  qualone  jours  lefsqu'on  prend  les  mêmes 
termes  qm  M.  Louis  ^  oe  ipri  n'a  plus  rien  de  morveilteux.  Se 
die  qu'eu  peut  «sdmer  à  douce  ou  quatone  jours  k  dui^ 
moyenne  de  k  pneumonie  cbez  ks  mtkdes  de  M.  Boufllaiid, 
car  je  ue  puis  ici  donner  qu'un  chifire  approximatif  y  at^ 
tendu  qu'A  masure  epie  M«  Bouillaud  appmdie  de  k  ooBva- 
kscenoe ,  il  .devient  exoessiteuient  aabre  de  détaîk^  et  il  a  gêné- 
talemeot  beaucoup  ué^igé  celie  phase  de  k  makdîe  dansk* 
^fiieUe  il  cessait  de  prodiguer  k  saignée*    , 

J'espère  que  le  lecteur  est  tufisamment  fixe  sur  l'impor- 
tance des  résultats  donnés  par  M.  Bouiilaud.  Il  nous  resterait 
à  rechercher  si  ce  médecin  qui  n'a  pas  guéri  pins  de  malades 
que  ses  confrères ,  et  qui  ne  les  a  pas  guéris  plus  vite,  les  a  au 
moinB  soulages  plus  rapldeinent,  s'il  a,  par  exemple,  abrégé  la 
durée  de  chacun  des  principaux  symptômes.  La  chose  doit  pa« 
trftre  peu  probable,  néanmoins  c'est  une  question  que  j'exami- 
nerai lorsqu'à  l'occasion  de  l'analyse  de  mes  observations  je 
comparerai  mes  résultats  à  ceux  de  M.  Bouiilaud ,  c'est  alors 
seulement  que  je  compléterai  ma  critique  de  la  méthode  jiif,'u- 
lante ,  en  recherchant  si  les  saignées  coup  sur  coup  n'ont  pavS 
dâ  allonger  la  convalescence. 

Afin  de  mieux  apprécier  cette  influence,  et  pour  n'opérer  que 
sur  des  faits  qui  soient  le  plus  ctnnparablcs  possible  ,  je  corn- 


menue  pdi  iiiviier  mei  observalious  en  trois  groupes  piind- 
{«aux  j  suivaut  qii«  les  piieuinouies  étaient  an  if  fw»  as  pnma 
ou  au  deuxième  dcgro,  kH^qne  le  toiteinçot  anliplilog^sû^ 
i'ni  comuieiicé. 

ARTICLE  n. 

Résuluts  oblenus  par  les  saîpiëes  fidtas  latioBBcUeacat. 

Chez  les  malades  dont  j*ai  reeaeilU  Vhiatmw^  lea  aaigaéciii* 
reni  pratiquées  d'une  manière  rationnelle  ;  lear  cmploî  a'iè 
soumis  à  aucune  règle  fixe ,  et  ne  fat  jamais  g^lmlg  d'amt 
Elles  furent  proportionnées  à  l'âge  et  à  la  oonatitation  des  wt 
yidus»  à  la  gravité  de  la  maladie  età  sa  fbniie.|Muticiifière;li» 
que  plusieurs  saignées  ont  été  faitest  les  secondes  ne  iucBtf» 
tiquées  qu'après  avoir  apprécié  Finflnenoe  qne  les  pienhi 
araient  exercée,  sur  les  symptômes  généraoK  et  locaux  ;  aM,k 
nombre  de  saignées,  et  la  quantité  de  sang  extraite  ont  beastif 
varié  chez  nos  différens  malades*  Cest  ainsi  qne  les  ans  a'el 
été  saignés  qu'une  ou  deux  fois ,  tandis  que  dues  d'anlvcs  1  ji 
eu  en  peu  de  jours ,  jusqu'à  dix  évaoïations  sftngniiMs:  Qat* 
ques  malades  n'ont  perdu  que  187  à S50  grammes  de  uog{h 
8  onces  ),  tandis  que  thez.  plusieurs  on  en  a  extrait  plai  it 
5  kilogrammes  (10  livres  )  ;  la  plupart  n'ont  guère  perdu  fAi 
kilogramme  de  sang.  Je  vab  rechercher  maintenant  riciacBd 
que  les  saignées  modérées,  ou  du  moins  pratiquées  sùivaatFii* 
dication  du  moment ,  ont  exercée  sur  la  marche  ,  la  darëctfk 
terminaison  de  la  pneumonie. 

* 

J  I.  Effets  des  tmissùms  sat^uines  dans  les  cas  où  Ul 

encore  au  premier  degte\ 

Le  premier  groupe  se  compose  de  50  ■"•^*ilgn  qui,  A  leur  cs- 
trée  à  l'hôpital,  présentaient  tous  les  symptAmea  d*ane  pnci- 
monie  qui  n'avait  pas  encore  dépassé  le  premier  d^ré  dansais 
cun  point  de  son  étendue.  J'ai  cru  devoir  comprendre  anssi  dm 
cette  série  de  faits,  l'histoire  des  quatre  individus  ches  lesquib 
la  pneumonie  ne  fut  caractérisée  que  par  la  fièrre  ,  la  dooleor 
de  côté  et  les  crachats  pathognomoniques»  sans  qu'on  ût  padé* 
couvrir  à  aucune  époque,  quelques-uns  des  signes  fournis  pw 
la  percussion  et  surtout  par  l'auscultation.  Parmi  ces âO  malades 
on  comptait  16  femmes  ;  plus  des  qiiatt*e  cinquièmes  élaiait 


(Inm's  <ri)nc  r<in!(ii(ii[î(>n  moyi'iiiie  on  assez  (oi-lc;  li'4  .iiiIitn  , 
au  conti-aivc  ,  araicui  une  constiluiioii  grûle  ,  cli^live  et  plu> 
ou  moins  tlétëriuréc  ;  l'ûge  des  sujets  variait  de  16  à  72  ans, 
et  donnait  pour  moyenne  40  ans.  Ces  individus  ,  au  mouienl 
où  fut  conimeDcd  le  traitement  autiplilo{>isiique ,  accusaient  de  - 
nti  à  dix  jours  de  maladie  ou  trois  joui-s  et  demi  pour  la  plu-  | 
part.  La  pneumonie  paraissait  asiez  bénigne  et  encore  peu  éten- 
due clieï  14  innlades,  tandis  que  thei  les  36  autres,  les  synipiù- 
mes  présentaient  assez  de  {jraviié  pour  que  l'issue  de  l'aSoction 
dût  être  coDsiilerée  comme  douteuse  ;  parmi  cuk  on  comptait 
trois  cas  de  pneumonie  double.  Tous  ces  malades  fuient  saignés 
de  une  à  cinq  fois,  la  plupart  eurent  deux  évacuations  sanguines, 
et  l'on  peut  estimer  \  1  kilogramme  125  grammes  (  2  livres 
i  onces)  la  quantité  moyenne  de  sang  qu'ils  perdirent  et  qui  Lur 
fut  retiré  presque  coinplcteineut  (  1  kilogr.imme  }  dans  les 
S4  ou  40  premières  heures  de  leur  entrée  à  l'iiûpital.  Sur  ces 
50  pneumonies  ,  5  seulement  eurent  une  issue  funeste.  Cette 
mortalité  d'un  dixième  paraît  être  uu  résultat  lies  avanta- 
geux ,  surtout  si  on  a  égnrd  h  l'âge  généralement  avancé  des 
malades  dont  la  moyenne  atteignait  40  ans;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  pneumonie  offrait  réellement  peu  de  gravité 
chez  un  peu  plus  du  quart  des  sujets. 

Sur  ces  50  nmiades  >  nous  en  trouvons  18  chez  lesquels 
les  saignées  emploj'ées  largement,  chez  presque  Ions  (14), 
furent  répétées  autant  de  fois  que  le  permit  l'étal  des  forces  , 
et  ce  ne  fut  que  lorsque  celles-ci  empêchèrent  il'y  recourir  en- 
core,qu'on  (enta  l'emploi  de  t'éméiique  k  haute  dose.  D'ailleurs 
1!  n'est  pas  inutile  de  faite  remarquer  que  les  cinq  individus  qui 
ont  succombe  sont  pi'éciséinent  ceux  chez  lesquels  les  saignées 
furent  faites  le  plus  abondamment,  puisque  chacun  de  ces  ma- 
lades perdiiS  fcilog.  12ûgrammesdesan{i,(4liv.4ouces)  qui  fut 
relire  pic.ique  entièrement  dans  les  deux  ou  trois  première  jours 
du  Irailement.  Les  émissions  sanguines,  quoique  employées 
plus  largement  que  de  coutume,  n'ont  pourtant  jias  été  dispro- 
portionnées aux  forces  des  individus  ,  par  conséquent,  je  crois 
qu'il  serait  injuste  d'accuser  la  saignée  d'avoir  favorisé  la  t 
minalson  fàtheu^e  de  la  pneumonie;  maïs  il  faut  c 
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puissantes  pour  enrayer  la  uiarcbe  de  ces  pneiunooia.  S  oi 
nous  accusait  de  n'avoir  pas  retiré  encore  une  quantité  sofinMe 
de  sang  chez  les  malades  dont  je  parle i  je  rëpondiait  ipe  d0 
eux  la  saignée  a  été  poussée  au»i  loin  que  Fâat  dupoôkclds 
forces  ont  pu  le^  permettre.  Chez  les  txente-deox  ÎB4Mi 
qui  nous  restent»  les  saigne'es  auxquelles  on  aatocU  vrifW 
laxatifs  doux  et  fort  rarement  un  yéûcatoire  «  mffiraitpv 
amener  l'heureuse  solution  de  la  pneumouie» 

Si  nous  étudions  l'influence  que  la  saïKnée  a  exercée  ivk 
marche  de  la  maladie p  nous  constatons d*afaorcl oonmem tt 
fort  remarquable  y  que  quelcpie  abondantes   qu'aient  Mb 
évacuations  sanguines,  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas  dlnii- 
rent  impuissantes  pour  empêcher  la  pneumonie  de  paiNiil 
premier  au  deuxième  degré ,  sinon  dans  toute  la  surfiMe  orfr 
hie ,  du  moins  dans  un  ou  plusieurs  points.  C'est  ainsi  (psii 
quarante-six  malades  9  les  seuls  dont  la  pneunu>nie  mtéHk 
par  des  phénomènes  d'auscultation ,  il  n'y  en  a  que  dix  ipi  M 
présentèrent  jamais  que  de  la  crépitation  i  t^nilis  que  dîa  b 
trente-six  autres»  on  put  constater  pendant  un  ou  plusieurs  jœi 
du  souffle  tubaire  à  l'inspiration  ou  à  Texpiration.  Le  piMf 
de  la  maladie  du  premier  au  deuxième  degré  cQiiDcidait  lefb 
souvent ,  il  est  vrai  ,  avec  une  augmentation   de  la  fiènCi 
celle-ci  était  restée  tout  au  moins  «tationnaire  :  cependant  fit 
sept  des  malades  dont  j'analyse  actuellement  les  obsemtîotfi 
j'ai  constaté  Texistence  des   signes  physiques  du  deunèse 
degré,  en  même  temps  que  je  notais  une  diminution  coaHir 
rable  dans  Tappareil  fébrile  et  les  autres  syniptômes  généran 
et  locaux  :  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après ,  la  cohti^ 
lescencG  était  parfaitement  établie.  Ces  faits  sont  très  importm 
à  connaître  ;  dans  la  pratique  »  ik  démontrent  encore  que  pov 
établir  le  pronostic  de  la  pneumonie  i  et  saisir  les  indicstîflSi 
thérapeutiques  que  cette  maladie  réclame^  il  faut  bien  moiis 
avoir  égard  aux  phénomènes  foumb  par  rauscultation  qa'i 
ceux  que  donne  l'état  général  du  sujet. 

Peut-être  croira-t-on  que  dans  les  cas  où  la  pneumonie  nedé- 
passait  pas  le  premier  degré ,  le  traitement  antiphlogistiqne  (ot 
employé  d'une  manière  beaucoup  plus  énergique  que  cbeik* 
malades  dont  la  pneumonie  arriva  en  totalité  ou  en  partie  au  de- 
gré d'hépatisation  rouge;  cette  supposition  est  innacte.  Je  me 
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suis  convaiacu  au  contrair€  qu^  Ie«  malades  diez  lesquels  la 
pneumonie  iresta  toujours  au  premier  degré,  furent  saignés  deux 
ou  trois  fois  moins  abondamment  que  ceux  donlia  maladie  arriva 
au  deuxième  degré..  Le  ti^aitement  fut  lAeins  én^rgiquj^'  «bffel  hs 
premien,  parce  que  la  pneumonie  présentait  peu  de  gravit^»  et 
c'est  à  la  bénignité  des  symptômes,  plutôt  qn'au  ti^aitement 
lui^piéme,  qu'il  faut  attribuer  cette  sorte  d'arrêt  dans  la  marche 
naturelle  de  ]amaladie«  Ghei  deux  individus  pourtaut^lapaeu* 
monio  ae  présentait  avec  une  apparence  de  gravité»  la  douleur 
de  côté  éinit  vive,  Toppression  fol*l€^  la  fièirr^.  intense*  la  crépita- 
tion était  perçue  dans  les  deux  tiens  inférieurs  du  poumon  droU; 
une  seule  aaignée  de  5QÛ  grammes  (I  livre)  fut  praUquéa»  il  Ton 
vit  les  accidens  s'amoindrir  ausûtôt,  et  le#  maladçs  enfrçr  4e 
suite  en  convalescaice.  Certainement  ^n  voyant  cea  individus 
pour  la  première  fois»  on  n'aurait  pu  prévoir  quQ  la  pneumonie 
dûtoéder  aussi  rapidement  aune  seule  saignée  générale;  d'autres 
personnes  leur  eussent  sans  nul  dou^e  opposé  uu  traitement 
beaucoup  plus,  énergique  9  qui  lea  eût  inutilement  afiaiblia» 
et  auquel  on  aurait  attribué  très  è  tort  l^isauQ  ays«i  heu- 
reuse que  prompte  de  la  maladie,  G'eat  ^ncpre  U  un^  nouvelle 
preuve  de  ce  que  j'ai  déj4  signalé»  et  qui  ue  saurait  être  s^sçez  ré- 
pété, savoir  t  qu'une  pneumonie  étant  donnée ,  on  ne  peut  çal« 
euler  d'avance  »  même  approximativement ,  la  quantité  d^  sang 
qu'on  doit  retirer  aux  malades. 

Ghe^  les  quarante-cinq  iudividus  dont  la  pneumopiç  qui:  une 
heureuse  issue ,  la  convalescence  couuneuçay  terme  moyen,  vçrs 
le  dixième  jour.  Les  malades  étaient  considéré»  par  moi  comme 
conyalescens  à  l'époque  où  I0  fièvre  ajrant  complètement  ç^ssç^ 
ils  pouvaient  digérer  pour  le  moius  deux  potagea  par  jour  ;  la 
guérison  était  assurée,  complue  au  dou«ièmç  jpur,  Enfin  ce  fut 
à  la  fin  du  troisième  septénaire  que  leurs  forces  suffisamment 
rétablies  »  leur  permirent  de  r^preudr^  if  urs  pénible^  occupa- 
tions. 

Aurait-on  obtenu  des  résultats  plus  avant^gdux  daps  les  ç£^s 
que  je  viens  d'analyser,  si  on  eut  adopté  un  traiteu^entbeaucQup 
plus  énergique.  Je  ne  le  pense  pas,  et  pour  le  prouver,  il  me 
suffira  de  comparer  mes  observations  à  celles  qui  ont  été  pu- 
bliées par  M.  Bouillaud.  On  trouve  dans  la  clinique  de  ce  pro« 
fesseur  neuf  exemples  de  pneumonie  au  premier  degré,  dans  des 
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tableaux  publiés  antérieurenient,et  qu'on  vient  de  reprodtnre(l); 
bn  trouve  treize  autres  cas  semblables ,  ce  qui  dmme  un  total 
de  vingt-deux  observations  de  pneumonie  dans  lescpielles  Fin- 
flammadon  était  encore  à  la  période  d'engouement.  Les  mala* 
des  de  M.  Bouillaud  chez  lesquels  le  traitement  fat  commencé 
au  quatrième  jour ,  perdirent  en  moyenne  1  kilogr*  625  gram. 
(3  livres  un  quart)  de  sang;  parmi  eux  on  ne  compte  qu'un 
seul  mort,  tandis  que  dans  les  observations  qui  m'appaitien- 
nent ,  la  mortalité  s'est  élevée  à  un  dixième  ;  mais  plvmenn 
circonstances  expliquent  l'avantage  que  M.  Bouillaud  a  sur 
nous.  C'est  ainsi  que  l'âge  moyen  de  ses  malades  ne  dépasnit 
pas  trente-deux  ans ,  tandis  que  chez  les  nôtres  il  était  de  qua- 
rante; un  seul  sujet  observé  par  M.  Bouillaud  avait  atteint  cin- 
quante-sept ans  ,  tandis  que  près  d'un  quart  de  nos  malades 
étaient  compris  entre  cinquante  et  soixante-douze  ans.  En  ou- 
tre ,  on  peut  facilement  se  convaincre  que  les  pneumonies  au 
premier  degré  observées  par  le  professeur  de  la  Charité  «  étaient 
très  bénignes  ou  d'une  intensité  médiocre ,  tandis  que  la  moitié 
de  nos  malades  (vingt-six),  avaient  été  réellement  en  périL 
Ainsi  d'une  part ,  Tâge  avancé  des  sujets ,  et  de  l'autre ,  l'inten- 
sité plus  grande  de  la  maladie ,  expliquent  suffisamment  pour- 
'|uoi  la  mortalité  a  été  plus  considérable  chez  nous  que  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud.  Ce  qui  prouve  que  le  traitement  mis 
t^u  usage  par  ce  médecin  n'a  pas  été  plus  efficace  que  celui  cpie 
j'ai  employ<^  ou  vu  employer  par  M.  Cliomcl;  c'est  que  M.  Bouil- 
]'Aw\  n'a  ])as{;iicri  les  malades  plus  rapidement  que  nous,  puis* 
que  leur  convalescence  a  à  peine  commencé  au  dixième  jour, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  les  nôtres.  Ainsi  donc  ,  les  premiers 
ont  perdu  sans  aucune  espèce  d'avantage  plus  d'un  demi  ki- 
logr.  de  sang.  Cette  soustraction  inutile  a-t-ellc  eu  quelque  in- 
fluence sur  le  retour  plus  ou  moins  rapide  des  forces?  il  est  per- 
mis de  le  supposer.  Toutefois  il  est  impossible  de  comparer  sons 
ce  rapport  mes  observations  à  celles  de  M.  Bouillaud  ,  attendu 
que  ce  professeur  n*a  presque  jamais  noté  si  les  malades  étaient 
en  état  de  reprendre  leurs  travaux  lorsqu'ils  ont  quitté  l'hô- 
pital. 

(l)  J.  PAletan  f  AIcmoirc  statistique  sur  la  pleuro-pneunionie   aiguë 
(  Mi'moiros  <lo  rnra(l<*mip  royale  (\p  mc(\cc\nf*  ,    Paris  ,  1840  ,   t.  VID, 
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5  11.  Effets  dts  émissions  saneuin^s  dans  If  s  cas  oà  la  finéHtnmue  était 
parvenae  au  deuxième  €le?ft  qaand  te  tiaitemerUj^l  cemm£nce\ 

•  I 

Le  second  groupe  que  j*ai  établi  comprend  182  nQiilades 
(143  hommes  et  39  femmes  )  dont  la  pne^pionie  était  arrivée, 
en  totalité  ou  en  partie,  au  second  degré,  lorsque  le  traitement 
antiphlogistique  commença  à  être  employé  chez  eux.  L'âge  de 
ces  individus  Variait  de  16  à  77  ans,  et  donnait  pour  moyenne 
35  ans;  et  leur  constitution ,  pltis  ou  moins  forte  dans  près  de 
trois  quarts  des  cas  ,  était  faible ,  çhétive  chez  tous  les  autres. 
La  pneimionie présentait  ime  certaine  gravité  chez  tous;  double 
chez  douze,  elle  n'affectait  chez  les  autres  qu^un  seul  des  pou- 
mons,  dont  elle  envahissait  du  quart  à  la  totalité.  Le  traite- 
ment antiphlogistique  commencé  du  premier  au  huitième 
jour ,  le  fut,  terme  moyen ,  à  quatre  jours  un  quart  à  dater  du 
début  des  premiers  symptômes.  Comme  chez  les  malades  dont 
j'ai  analysé  plus  haut  les  observations ,  on  ne  suivit  aucune 
i^gle  fixe  dans  l'emploi  des  antiphlogistiques.  Quelques  indi- 
vidus ne  perdirent  que  250  à  512  grammes  (8  à  10  onces)  de 
sang,  tandis  que  chez  plusieurs  on  en  retira  4  kilogr.  (8  livres). 
Le  nombre  des  saignées-  qui  furent  pratiquées  varia  de  une 
k  six  ;  la  plupart  n'en  eurent  que  trois  ;  l'on  peut  esti- 
mer à  environ  1  kilogramme  et  demi  (3  livres)  la  quantité 
moyenne  de  sang  qui  fut  retirée  à  chacun  de  mes  malades,  et 
dont  t  kilogr.  fut  extrait  dans  les  trente-six  ou  quarante-huit 
premières  heures.  Yoici  maintenant  les  résultats  principaux 
qui  furent  obtenus. 

Sur  ces  182  malades,  32  ont  succombé  :  c'est  plus  d'un 
sixième.  On  remarquera  que  ces  individus  ,  quoique  <l'un  âge 
beaucoup  moins  avancé  quo  les  50  que  nous  avons  compris 
dans  la  première  série,  ont  néanmoins  fourni  une  plus  grande 
mortalité  que  les  derniers.  Mais  il  est  presque  inutile  de  dire 
qu'on  en  trouve  une  raison  suffisante  dans  Tétendue  plus  grande 
de  la  pneumonie,  dans  son  degré  plus  avancé,  et  enfin  aussi 
dans  la  marche  plus  rapide  que  la  maladie  avait  de  la  tendance 
à  suivre. 

Aurions-nous  perdu  moins  de  malades  si  nous  eussions  fait 
des  saignées  plus  copieuses ,  et  si  uous  les  avions  répétées  plus 
souvent?  .Te  ne  le  pense  pas.  Si  en  effet  on  en  excite  4  ma- 


.  tjeaucoup  plua  bigai!, 

qu  «,  «*  1 ,  f3„,  wa,i«  auire,  qui  ont  succomM furent iiuri 
smiantu  ,„^ure  .Je  leur  force.  Chez  plus  dmiers  oanen 
P«  iTOi«,de5fciIoff.  rfe  Miif;  (6  livres),  et  plnslaurs  foit  ein,. 
atwrti«p,*à<«m»quVii  ail  pu  enrayer  un  seul  inmwh|tt 
«MW, «ïfii,  ■WDobmnt  des  pertes  de  «aag  aoisi  comidénil.. 
r«pl».  dwpf^rstions  snlimonialw  che»  28  nialadei.nVïif 
»«^  «)iidM.?«  mai-che  «r*  une  temùnaison  faneate,  Ai«t 
hiJmduayii  M.ts«r«n.bd,  ont  été,  eo  g^uîral ,  sùgrilH» 
brament,  phit  âbondsinment  que  ceux  qui  ont  gu*i,  ^ 
qaTI  y  nt  du>  les  deui  catégories  des  sujets  atteln»  di)» 
«««»  ^  faborf  [loraissaient  être  égales  emreelleg  en  ftd» 
et»  HtteBsitf.  Je  «lia  loin  de  prétendre  cependant  qmr'alk 
m^éeiaite  trop  libéralement,  qtiia^ié  cause  d'une  pliupiè 
■■«titt^l^cmû  même  qu'une  pareille  accusatioa  BerMW> 
fattia^i»:  ordaus  les  eas  o.'i  lesémlMions  sanguiBesMlrtli 
»et  les  plus  abondantes,  cBlle«-ci  nefurMU)» 
I  *»proporiionn«ies  aux  foreei  dee  individu*.  Va 
iiibd.U  moitié  environ  énil,» 
«■fcrige  et  de  rinlensité  des  flccideua,  dsniib* 
a  fAi*  JéfaTOiables  que  ceux  qui  oni  guéri  :  t'enaf 
»«■  partie  les  résiiltati  qui  ont  été  (obtenus. 
■  In  IM  malades  qui  ont  gaéri,  il  en  est  69  AaW 


I  émission: 


•anguiaes  e 


bfc_  ^ ^„ 

•nh»  m  eonibbées  avec  l'emploi  de  quelques  Inxatikijmi 
*W  *«*>«Mre  appliqué  sur  les  parois  de  la  poitrine.  U<» 
nloreace  a  commeucc  du  cinquième  au  dix-sepiiéme  mt, 
•btcfda  il^ni  lies  pi-eniiers  aecidens,  tenue  moyen  ellior 
■■i^  m  douzième  jour,  était  comptétcmeu  t  assurée  an  V» 
fc*.  ti  tes  malades  ont  pu  reprendre  lcur«  occup«(ioai« 
m  »««nt  la  fin  du  vîniji-deuKième  ]om-. 

Cfc«  le«  81  malades  qui  noua  restent ,  la  saienée  n'o  paift 
*i  moyen  actif  de  traitement  mis  en  usage.Eo  effet,  timm 
MMaoe  exception ,  et  à  une  époque  plus  ou  moînai 
MmI,  on  leur  administra  quelque  préparation 
qoe  loxyde  lilanc  et  l'émétique  :  ce  dernier 


It  donité  taniol  comme  simple 


tifct 


pour  remplir  hmîb- 


I  .AulKMi  *t»cuanie.  le  plu»  souvent  il  fut  administré  à  tSR<k 
l.  Dana  ces  derniers  cas.  les  prëpuatùi 


es  ont  été  dounées  apvc»  l'uniploi  lien  émissions  sanguines, 
■nlût  à  une  époque  où  celles  -  ci  auiaient  pu  être  encore 
lUDtées  avec  avantage;  d'autres  fois  les  antimoniaux  furunt 
iMininUlrcs  lorsque  les  saiguccs  avant  éié  poussées  aussi  loin 
mie  possible  ,  l'état  des  forces  iic  permettait  plus  «l'y  re- 
■aturir  de  nouveau  saus  les  plus  graves  inconvéniens.  Je  re- 
tiendrai plus  tord  avec  beaucoup  de  détails  sur  ces  faits, 
«rsque  je  reclje relierai  quelle  InQucnce  les  piéporaiious  anti- 
■loniales  out  etercée  sur  la  marcbe,  la  durée  et  la  terniinjiisou 
1^  pneumonies,  Qu'il  nous  suffise  de  constater  pour  U  niomeat 
g^rtuel  queles  émissions  sangiiiaes  employées  cLez  ces  81  malades 
n'araieut  pu  enrager  la  inarclie  de  la  pneumonie  { que  celle-ci 
^vait  continué  à  s'éiendre  et  j  s'ag|,'ravcr,  et  que  le  seul  auien- 
^ment  dont  ou  était  redevable  aux  «'missions  sanguines,  con- 
Jstait  dans  uue  diminutiou  ou  la  cessation  du  point  it:  cùté 
Jiei  la  plupart ,  ain^i  qu'un  nmendi^ nient  proportiouuellemeot 
,iaoins  considérable  daus  la  dyspnée  et  l'oppression. 
^  Ainsi  eu  résumti  sur  les  232  iitalailes  Jout  je  viens  d'analyser 
^i  s  obseicalions  sous  le  rapport  du  liaitement ,  nous  en  trou- 
vons seulement  101,  cbez  lesquels  les  éiuissious  Ëau(>uinËS  eui- 
^ployées  rationnellement  et  en  général  avec  modération,  ont 
^iuffi  à  ellrs  seules  pour  amener  la  guérison  de  la  maladie  ; 
jilans  tous  les  autres  cas ,  la  saignée  n'a  pu  empècber  l'in- 
llammation  de  faire  des  pio^rés  plus  ou  moins  rapides,  par 
conséquent  ou  peut  établir  ,  ou  que  l<'s  émissions  sanguiws 
n'ont  eu  aucune  espèce  J'influence  sur  la  marche  de  U  poeil* 
monie,  ou  si  elles  ont  eu  im  efliet  avantajjeuï,  ce  que  je  regarde 
comme  probable ,  ce  n'est  qu'en  disposant  l'économie  à  i-eccvoir 
utilement  l'iDÛiience  de  ceiuins  aguns  ibérapeu tiques  ,  tels  que 
les  préparations  anlimoniales  etl'émétique  en  particulier. 

Les  saignées  ont  été  plus  promptement  utiles  chez  les  ma- 
lades du  premier  groupe  que  chez  ceuK  que  j'ai  classés  dans  la 
deuxième  série ,  résultat  qui  s'explique  par  deux  causes ,  par  la 
f;ravité  moindri;  de  la  pneumonie  cbei  les  premiers ,  puisi)ue 
la  maladie  n'avait  pas  encore  dépassé  le  premier  degré,  et  en 
outre  parce  que  le  traitement  antipblogistique  fut  commencé 
un  jour  plus  lût,  circonstance  qui,  d'après  les  recbe relies  de 
M.  Louis  et  les  miennes,  abrège  la  durée  de  la  maladie. 

8t  noua  ^tadian»  les  elTels  immédiats  de  la  saignée  sur  la 
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lades  qui  auraient  pu  être  saignés  beaucoup  pkn  bqaM 
qu'on  ne  l'a  fait,  tous  les  autres  qui  ont  mrnnmhrt  f niear  mj^ 
suivant  la  mesure  de  leur  force.  Chez  plus  du  tien  on  ne 
pas  moinsdeSkilog.  de  sang  (6  lirres),  et  plusMan  liis 
extrait  j  osqu'à  4,  sans  quV>n  ait  pu  enrayer  lin 
monie,  qâi,  nonobstant  des  peites  doeMi| 
remploi  despréparations  sntimonialeBelMa  Hft  mnliniM  ji^ifi 
moins  eontinuë  sa  marche  ters  nne  termhiai8<m-fkuiélle.'AWh 
individus  qui  ont  succombé,  ont  été,  en-génàral,  sal^dlfli 
largement,  plus  abondamment  que  eem  qui  ont  fpM^fà 
qu'il  y  eût  dans  les  deux  caté^ries  des  sujets  attslmi 
monies  qui  d'abord  paraissaient  être  égales  entra  elles  ei 
et  en  intensité.  Je  suis  loin  de  prétendre  cependant  qocrM 
saignée  faite  trop  libéralement,  qtdaëtéeaqsed*nne  plsifuè 
mortalité;  je  crois  même  qu'une  pareille  aeenaatioi»  ssnÉMl 
fait  injuste;  cardans  les  eas  où  les  .émissions  sangntalsssstAili 
plus  fréquentes  et  les  plus  abondantes ,  cel)es-ei  ne  Ibffflfit 
tant  jamais  disproportionnées  aux  forées  des  indsTUsklA 
parmi  les  sujets  qui  ont  succombé ,  la  moîtië  environ  étsitfM 
le  rapport  de  l'âge  et  de  l'intensité  des  aceidens,  dansdfli* 
ditions  plus  défavorables  que  ceux  qui  ont  guéri  s  s'sHUp 
explique  en  partie  les  résultats  qui  ont  été  obtenus. 

Parmi  les  150  malades  qui  ont  guérie  il  en  est'6D  dyl» 
quels  la  pneumonie  a  cédé  aux  émissions  sangfuines  ^"P^^ 
seules  ou  combinées  avec  l'emplm  de  quelques  lajcatiUHitf 
d'un  yésicatoire  appliqué  sur  les  parois  de  la  poitrine.  UflSh 
valescence  a  commencé  du  cinquième  au  di&»8eptîèine  jssr,  i 
dater  du  début  des  premiers  accidens,  tenue  mojea,  eUsev* 
mençait  au  douzième  jour,  était  complètement  assuiée  sa  M* 
zlème,  et  les  malades  ont  pu  reprsudre  leurs  oeeapstîosiu 
peu  avant  la  fin  du  vingt-deuxième  jour. 

Chez  le»  81  malades  qui  nous  restent  y  la  saignée  n'a  psiAé 
te  seul  moyen  actif  de  traitement  mis  en  asage.Ea  efbt,  chesttf 
sans  aucune  exception ,  et  à  une  époque  plus  ou  moins  éloîgaît 
du  début,  on  leur  administra  quelque  préparation  antitnoaidfi 
tels  que  l'oxyde  blanc  et  l'émétique  :  ce  dernier  médicaaMtf 
fut  donné  tantôt  comme  simple  Tomitif  et  pour  ivfnplir  une  in- 
dication évacuante,  le  plus  souvent  il  fut  adminislié  à  tîtitée 
contre-stimulant.  Dans  ces  derniers  eus,  les  piépantionssatâBO- 


ijiées  ont  élà  dauaées  après  l'emploi  des  émissions  sanguines, 
Éinl<ll  ù  une  époque  où  celles-ci  auiaieut  pu  être  encore 
■entées  avec  avantage;  d'autres  fois  les  anlimoniaus  fuvunt 
■iininistrcs  lorsque  le^  aaiguées  ayant  été  poussées  aussi  loin 
tue  possible  ,  l'état  des  forces  ne  peimettait  plus  d'y  ter 
r  de  nouveau  sans  les  plus  graves  inconvéniena.  Je  r4- 
^^iendrai  plus  tard  avec  beaucoup  de  détails  sur  ces  faits  > 
m  dprsque  je  recberdierai  quelle  influence  les  pvéparaliotts  anli- 
^^noaiales  ont  eiercée  sur  la  niaiche,  la  duiée  et  la  terminaisuu 
^^les  pneumonies.  Qu'il  nous  suffise  de  constater  pour  1«  moment 
^(Ctuel  que  les  émissions  sangniaes  employées  cliez  ces  81  malades 
fi^^'avaient  pu  enrayer  la  marche  de  la  pneumonie  j  que  cell«-ci 
^i^^vait  continué  à  s'étendre  et  à  s'aggraver,  et  que  le  seul  amuu- 
[•^ifdenient  dout  on  était  redevable  aux  émissions  sanguinei,  cun- 
^i^jislail  dans  une  diminutioa  ou  la  cessation  du  point  de  cùté 
iftM^*"*'  ^^  plupart ,  ainsi  qu'un  amendement  propurtioauelletneikt 
i  n^oins  copsidérable  dans  la  dyspnée  et  l'oppressiou. 
I  ^  Ainsi  eu  résumé  sur  les  232  malades  dont  je  viens  d'analyser 
i^lts  observations  sous  le  rapport  du  traitement,  nous  en  troui- 
^  ^  vons  seulement  101 ,  cbez  lesquels  les  émissions  sanguines  eoh- 
^, ployées  ralioniiellemi.'nt  et  en  ({encrai  avec  modération,  ont 
suffi  à  elles  seules  pour  amener  la  guérisou  de  la  maladie  ; 
^  gl  dans  tous  les  autres  cas ,  la  saignée  n'a  pu  empêcher  l'îri- 
flammation  de  faire  des  piojjrès  plus  ou  moins  rapides,  par 
^  con.tequent  on  peut  établir  ,  ou  que  les  émissions  sanguîues 

(n'ont  eu  aucime  espèce  d'influence  sur  la  marclie  de  la  pneu- 
monie, ou  ai  elles  ont  eu  un  effet  avaniaijeux  ,  ce  que  je  regarde 
comme  probable,  ce  n'est  qu'en  disposant  l'économie  à  recevoir 
utilement  l'influence  de  certaius  ageus  ihérapeu tiques  ,  tels  que 
les  préparations  anlimouiales  el  l'émétique  ca  particulier. 
Les  saij'uées  ont  été  plus  promptemeut  utiles  chez  les  oàà- 
lades  du  pri^mier  groupe  que  chez  ceux  que  j'ai  classés  dans  la 
deuxième  série,  résultai  qui  s'explique  par  deux  causes,  par  la 
gravité  moindre  de  la  pneumonie  tliei  les  premiers,  puisque 
la  maladie  n'avait  pas  encore  dépassé  le  preiuier  degré ,  et  en 
outre  parce  que  le  traitemeol  antipb  logis  tique  fut  commencé 
un  jour  plus  lôt,  circonstance  qui,  d'après  les  rechei-ches  de 
M.  Luui^  et  les  miennes,  abrège  la  durée  de  la  maladie. 
I  .       Si  nous  éludions  les  effets  innncdiats  de  la  saignée  sur  la 
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lades  qui  auraient  pu  être  saignés  beaucoup  plua  largement 
qu'on  ne  l'a  fait,  tous  les  autres  qui  ont  succombé  furent  saignés 
suivant  la  mesure  de  leur  force.  Chez  plus  du  tiers  on  ne  retira 
pas  moins  de  S^kilog.  de  sang  (6  lirves),  et  plusieurs  fois  on  eu  a 
extrart  jasqu*à4,  sa»  quV>n  ait  pu  enrayerùn  seul  instant  la  pneu- 
monie, qui,  nonobstant  des  peites  do  sang  aussi  considérables  et 
l'emploi  déspr^paratioBs  sBtimoniahssebes  28maliides,n'en  a  pas 
moins  eontitmë  sa  marche  ters  uneiarminaison  fnneste.  Ainsi  les 
individus  qui  ont  succombé,  ont  été,  en  général ,  saignés  plus 
largement ,  plus  abondannnent  que  ceux  qui  ont  guéri ,  quoi* 
qu'il  j  eût  dans  les  deux  catégories  des  sujets  atteints  de  pneu- 
monies qui  d'abord  paraissaient  être  égales  entre  elles  en  étendue 
et  en  intensité.  Je  suis  loin  de  prétendre  cependant  que  c'est  la 
saignée  faite  trop  libéralement,  qtd  a  été  cause  d'une  plus  grande 
mortalité;  je  ereis  même  quVne  pareille  accusation  serait  tout  j^ 
fait  injuste;  cardans  les  eas  où  les  .émissions  sanguines  ont  été  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  abondantes ,  celles-ci  ne  furent  pour- 
tant jamais  disproportionnées  aux  forces  des  individas.  Mais 
parmi  les  su}et8  qui  ont  succombé ,  la  moitié  environ  était ,  sous 
le  rapport  de  l'âge  et  de  l'intensité  des  aceidens ,  dans  des  con- 
ditions plus  défavorables  que  ceux  qui  ont  guéri  :  c'est  ce  qui 
explique  en  partie  les  résultats  qui  ont  été  obtenus. 

Parmi  les  150  malades  qui  ont  guérie  il  en  est  69  chez  les- 
qu^  la  pneumonie  a  cédé  aux  émissions  sanguines  employées 
seules  ou  combinées  avec  l'emploi  de  quelques  laxatifs  doux  et 
d'un  Tésicatoire  appliqué  sur  les  parois  de  la  pmtrine.  La  con- 
valescence a  commencé  du  cinquième  au  dix-septième  jour,  à 
dateç  du  début  des  premiers  aceidens,  terme  moyen,  elle  com- 
mençait au  douzième  jour,  était  complètement  assurée  au  trei- 
zième, et  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  un 
peu  avant  b  fin  du  vingt-deuxième  jour. 

Chez  le»  81  malades  qui  nous  restent  »  la  saignée  n'a  pas  été 
le  seul  moyen  actif  de  traitement  mis  en  nsage.En  effet,  chez  tons 
sans  aucune  exception ,  et  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
du  début,  on  leur  administra  quelque  préparation  antimoniale, 
tels  que  l'oxyde  blanc  et  l'émétique  :  ce  dernier  médicament 
fut  donné  tantôt  comme  simple  vomitif  et  pour  remplir  une  in- 
dication évacuante,  le  plus  souvent  il  fut  administré  à  titre  de 
contre-stimulant.  Dans  ces  derniers  eus,  les  préparations  antimo- 
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niées  ont  été  données  après  l'emploi  des  émissions  sanguines, 
tantôt  à  une  époque  où  celles  -  ci  auraiept  pu  être  encore 
tentées  avec  avantage  ;  d'autres  fois  les  antimoniauz  furent 
administrés  lorsque  les  saignées  ày^xU  été  poussées  aassi  kÂn 
que  pQssible  ,  l'état  des  forces  ne  permettait  plus  d'y  x^ 
courir  de  nouveau  sans  les  plus  graves  inconvéoiena.  Je  m- 
viendrai  plus  tard  avec  beaucoup  de  détails  sur  C£S  faits  « 
lorsque  je  rechercherai  quelle  influence  lea  prépairatima  aiiii- 
moniales  pot  exercée  sur  la  marche,  la  durée  et  la  tetiuûviisoo 
des  pneuou>oies«  Qu'il  nous  suffise  de  coostater  pour  1q  monmiut 
actuel  que  les  émissions  sanguines  employées  che^K  ^s81  malades 
u'avaieot  pu  enrayer  la  marche  de  la  poeumpuia)  qup  eéllp^ 
avait  continué  à  s'étendre  et  à  s'aggraver,  et  que  le  seul  ameiv- 
dement  dont  ou  était  redevable  aux  émissions  sanguiuei,  co«^ 
abtait  dans  une  diminution  ou  la  cessation  du  ppînt  de  eât^ 
chez  la  plupart  9  ainsi  qu'un  amendement  proportiouiiillemaut 
moins  considérable  dans  la  dyspnée  et  l'oppression» 

Ainsi  en  résumé  sur  les  232  malades  dont  je  viens  d'analyser 
les  observations  sous  le  rapport  du  traitement ,  nous  en  trou- 
vons seulement  101  »  che2  lesquels  les  émissions  sanguinei  ewr 
ployées  rationnellemiînt  et  en  général  avec  modération  t  ont 
suffi  à  elles  seules  pour  amener  la  guérison  de  la  maladie  ; 
dans  tous  les  autres  Cis ,  la  saignée  n'a  pu  empêcher  l'in- 
flammatîon  de  faire  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  par 
conséquent  on  peut  établir.,  ou  que  les  éoûssions  sanguines 
n'ont  eu  aucune  espèce  d'influence  sur  la  marche  de  la  pneu* 
monie^  ou  si  elles  ont  eu  un  effet  avantageus: ,  ce  que  je  regarde 
comme  probable,  ce  n'est  qu'en  disposant  l'économie  à  recevoir 
utilement  l'influence  de  certains  agens  thérapeutiques ,  tels  que 
les  préparations  antimoniales  et  l'émétîque  en.particulien 

Les  saignées  ont  été  plus  promptemeot  utiles  chez  les  ma- 
lades du  premier  groupe  que  chez  ceux  que  j'ai  classés  dans  la 
deuxième  série,  résultat  qui  s'exjdique  par  deux  causes ,  par  la 
gravité  moindre  de  la  pneumonie  chez  les  premiers ,  puisque 
la  maladie  n'avait  pas  encore  dépassé  le  premier  degré,  et  en 
outre  parce  que  le  traitement  antiphlogistique  fut  commencé 
un  jour  plus  tôt ,  circonstance  qui ,  d'après  les  recherches  de 
M.  Louis  et  les  miennes,  abrège  la  durée  de  la  maladie. 

Si  nous  étudions  les  effets  immédiats  de  la  saignée  sur  la 
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f  taarchc  delà  pneiiinome  ilitz  lis  101  sujets oi'i  iclie  iii('<ii('nri<->ii 
'  ï  été  évideininent  ntile,  noua  trouvons  que  tlicz  un  septième 
'des  malïtles  ilunt  la  pneumonie  était  eticoie  au  ]ireiiiier  degré 
«{DHnd  le  Iraitement  lut  commencé,  et  que  chez  un  douiième 
de  ceux  dont   la  maladie  était  dcjà  parvenue  à  l'Iiépntissiion 
rouge,  il  a  suHî  de  pratiquer  une  Feule  saignée  pour  pioduire 
constamment  une  améliora tioa  considérable  dans  les  symptômes 
généraus,  tandis  que  les  phénomènes  d'auseultaiion  ou  deper- 
_«iisstoo  avaieut  élé  à  peine  modifiés  chez  un  tiers  de  ces  mala- 
Mdes.  La  tsignée  a  surtout  produit  des  résultats  aussi  avantageux 
P^e-rtpides  danc  deux  circonstances,  1°  lorsque  la  pneumonie 
bénigne,  limitée  à  un  petit  espace,  s'accompagnait  desjmptômes 
généraux  peu  graves,  ou  bien  lorsque  la  saignée  s  éié  prati- 
quée k  une  époque  déjù  éloignée  du  début ,  et  au  moment  où 
peut-ètre  la  maladie  tendait  déji\ à  décroître  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature.  Cependant  j'ai  vu  chez  deux  malades  une  pneu- 
monie récente  qui  s'annonçait  par  une  rcaciiou  fébrile  asseï 
forte  et  par  un  râle  crépitant  entendu  sur  une  lar^e  surface,  être 
enrayée  par  une  saignée  de  500  grammes  (I  livre),  c'est-i-dii'c 
que  la  fièvre  avait  presque  complètement  cédé,  lepoinl  de  cAlé 
avait  p«rdu  de  son  intensité,  le»  craclials  de  leur  coloration 
jaune,  sans  pourtant  que  les  phénomènes  d'auscultation  eussent 
été  sensiblement  modiÛés-  Lorsque  plusieurs  saijjnées  furent 
pratiquées  au  même  malade,  un  amendement  survint  geuéra- 
^lement  après  chacune  d'elles  dans  un  ou  plusieurs  symptùmei 
r  4  la  fois. 

I  '  Aucuui'  pneumouie ,  lorsqu'elle  avait  une  certaine  io- 
P'tensité,  lorsque  la  fièvre  qui  l'accompagnait  était  vive,  lors- 
I  que  le  traitement  fut  commencé  à  une  époque  lapprochée 
F  du  début,  ne  put  être  enlevée  ou  ju^aUe  par  les  émissions 
\  sanguines  faites  le  plus  largement  possible.  J'ai  cité ,  il  est  vrai, 
I  '  précédemment  des  faits  ou  l'on  voit  une  seule  saignée  être 
P^HUivte  d'une  grande  amélioration  ,  mais  dans  ces  cas  on  ne  peut  \ 
I'  pas  dire  que  la  maladie  lût  enlevée,  puisque  les  phénomènes 
F*  d'auscultation  persistaient  à  peu  près  comme  avant,  et  que  les 
I  crachats  avaient  à  peine  perdu  un  peu  de  leur  coloration. 
|*ÏW.  IjOiUs  avait  déjà  observé  pl-tsieuis  faits  semblables,  et  il 
f  avait  reconnu  qu'une  circonstance  qui  avait  pu  en  imposer  aux 
*-'praliciwi9 ,  et  leur  faire  croire  qu'on  juj^ule  facilement  l'iiîfb 


iiiaiion  pulmonAÎre  à  sou  début  an  Aïoyen  de  larges  saignées , 
c'est  que  dans  quelques  coa,  peu  ooniuuuis  à  la.Téritë ,  la  sai- 
gnée pratiquée  à  celle  époque ,  est  suivie  d'une  amélioration 
considérable  dans  les  symptâoiês  généraux  et  dans  qudquas 
symptômes  locaux ,  k  douleur  et  la  .47ipDée;  mais  les  autres 
accidens  persistent  et  même  aë^ântient  d'intcaisîié  et  d'éten- 
due aprèi  la  preiùière  saignée,  ai  elle  a  été  pratiquée  à  iuie 
époque  rapprochée  du  début;  et  A  alors  on  n'examine  pas  le 
malade  avec  som ,  ou  croit  avoir,  jn^lé  une.  maladie  dont  on 
n'a  réellement  beaucoup  dimioflévque  le.mbUYement  fébrile  el 
quelques  autr«;s  jiymptôuies.(l)*  Ainsi  lesfeits  que  j'ai  recu«Uîs 
s'accordent  avec  ceux  que  M.  Louis  a  analysés  dans  ses  belles 
recherches  sur  les  effiats  de  la  wgnée;  les  uns  et  les  autres 
prouvent  en  effet  qu  on  ne,  jugule  pas  les  pneumonies  par  les 
émissions  sanguines.  M.  Ghomel  a  également  reconnu  que  quels 
que  soient  les  moyens  qu'on  oppose  à  la  pneumonie,  celle-ci  k 
une  période  d'accroissement  qui  dure  plusieurs  jours,  et  pen- 
dan|  laquelle  les  saignées  ne  sont  suivies  que  d'une  rémissiwi 
courte,  à  peine  marquée,  qui;  peut  même  manquer  entière- 
ment(2).  Enfin  Rasori  a  exprimé  là  même  pensée  lorsqu'il  dit  que 
la  pneumonie  a  toujours  un  cours  necessairey  et  que  nonobstant 
une  méthode  active  de  traitefn^nt  entreprise  des  l'apparition  des 
premiers  symptômes  on  voit  ceux-ci  s'accroitre  pendant  quel- 
que temps  (3).  Ce  témoignage  est  d'sutantplus  précieux  qu'il 
vient  d'un  homme  expérimenté,  qui  a  pu  apprécier  tout  ce  qu'on 
peut  attendre  de  la  saignée  dans  la  pneumonie ,  puisqu'il  retirait 
assez  souvent  à  ses  malades  plus  de  six  kilogrammes  de  sang 
(  12  livi*es  )  et  qu'il  adminiatrùt  '^  concurremment  des  doses 
énormes  de  remèÀes  contre-stimuUns. 

Après  avoir  apprécié  le  plus  rigourausement  possible  la  part 
que  les  saignées  ont  eue  dans  la  marche,  la  durée  et  le  degré  de 
mortalité  de  la  pneumonie,  je  vais  maintenant,  à  l'exemple  de 
M.  Louis,  étudier  en  particulier  Vjnfluence  que  les  émissions 
sanguines  ont  exercée  siir  la  marche  et  la  durée  des  -  princi- 
paux symptômes  de  la  maladie,  en  ayant  toujours  soin  de  com- 
parer mes  résultats  à  ceux  des^bservateurs  qui  m'ont  précédé. 

(i)Reoher.  sur  les  effets  de  la  saignée f  p.  5S. 

(2)  Dict,  de  Méd.  t.  1 7  pag.  24S. 

(3)  Voir  son  Mémoire  sur  la  Pneumonie,  {Bibliothèque  de  Thérapcu^ 
tique,  par  A.  J.Bayle,  Paris,  163S,  t.I,  pag.  ISS.) 
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1^  P^êUmrt^hà  duobiir  tfooM  fiil  Mlfvéeaaseï  rapidement 
dèa  te  ptttnîèrs  mgaéti  géoéndc ou  locale» «bes  kmglième 
pairtte  te  aajaii  «inroa  |  thm  la»  Mal  diaièiiiM  allé  atait  seur* 
knMM platM imm  dKttûué  AlMmaUi^ alla  aéda  httwnvp 
pfaaiai|nAiBatmiaaa  aaigadas  feailia  y'aaa  «dgaëu  géaéraki; 
«a  Atféaaiayaaaa,  âparttriia  rf<at,aéi<daiapc  jamac  il  a'ya  ta 
A*aillaaia  ■iiui  rappart aatia ta cawëoD  ptiMau  tuoitis rapide 
alto^aialM  dasaag  <pil  fat  laiiféa  amt  maladas.  Cw  rérahirts 
t^aam?deiilaMgnnlapattiaav6Baatt<éaM.IxMite|aiBrt  «et  ob» 
laiiMaar  nia  janMia  y«  la  «bahmr  éifa  jogulée  par  te  Miga^a 
fcmyw  catta^  fat  ptadyrfi  paur  te  immière  féto  dai»  las 
flfMrlrta  pramlaia  |aon  da  tettaUdiejtepointdacôl^quiaiig*- 
oMaia  aauvaat  dlmoisM  ayrte  te  preniiëré  pêne  da  Ming,  se 
tit>toYa  pcMortaiit  tlira  «a  pta  moias  laiansaquate  failtechet  te 
aMjorifti  des  malade^  m  durée  laoyaime  Ait  deete  ac  hait  jaars 
daaAtepreinièfaaéda.d'obserrations  analfiéeft  par  M.  LfMii^,  et 
de  aept  ja«r»  al  demi  dam  te  saaoada.  U  réeuke  de  cet  teîtt 
faa  tel  taigii#ei  modéntei  mit  au  paur  efilR  d'abréger  tieaucuap 
te  datés  da  paian  da  aMë  y  paieqae  )'ai  dit  préeëdemineiit  qae 
daat  lai  aee  da  fmmaiMàm  bénlgaaitiaef ai  aaumises  au  tnl- 
tarnaat  teottiaul  Beat»  te  poiat  de  tôttf  ae  céda  jamâh  jp  ornant 
aiafit  avamte  la  du  lepctoe  Jaar)  ilee  proloagea  pldsieurB  fois 
jiMqa'aaa  tingtteiae)  Tiiigt«efaqaièfl(ie  en  Tla^-eeptième  {aar 
ai  eut  une  dutrda  BK»yaaae  de  qaiaxa  joars^ 

%^  CnmkMtj^hk  atignée  aaaetcé  mte  influeiice  anoiaK  directe 
ëttnaialpraaiptetarlaftetaebati^  c'est  ainsi  que  dans  tous  les 
cacoù  te  premièca  éaigaée  Sêi  teite  diac  les  trois  premiers  joais 
d'^Ée  pdtuittoaîe  ûttevife^  coastammeat  je  tis  te  amtière  expec- 
torée conserveries  caradèree  qû'eite  atFalt  «tant  te  saignée)  et 
métne  efaaiptas  des  daiuc  liera  des  aiatedas  ta  eobratîôa  jaune 
et  te  viseasiié  i^teat  deyaaaesbeaœoup  plus  eoosldérables. 
Après  te  quàtrîèdie  fouiv  Une  praoûèra  satgaée  madifiait  en  gé^ 
«rirai  ke  tarâctèras  de  raapeotcvatiou^  Gdle-ci  a  eessé  d'ètne  ca- 
râoléristi^e  )  laftne.  laoyeii  ^  fars  le  «cptiàiae  jour  diei  ceux  ijui 
fàrent  saif[aés  atant  te  dnquièoie  jour,  et  au  neUTième  Âei 
aèù%  qaiiareateaigfiéi  phts  lard^  résultais  cpiiaonteonfonnes 
à  ceux  de  M.  Louis.  Les  chaogements  qu'on  a  remarqués  dans 
la  couleur,  la  consistance,  ta  viscosité  et  tes  autres  quali- 
tés des  crachais  n'ont  été  très  éTÂdcnsy  très  ootsUes,  que  lors- 
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quA  b  fMitti^e  taignë*  foi  faiui  à  HM  époque  l&loîgiiée  en  dé* 
but,  c'«f«»à^ir6  Vers  k  ttptième  oa  huidèÉM  j<mr«  M.  LcMik 
expliquait  «tit  tîvcMjitàftni  M  41»uit  qu»  dmot  cei  «^  )M- 
kdie  «Moiiûi  déjà  è  «on  lerme  nttiAitli  M  ^  m»  iMoMt  {Nir* 
&ît!Qiiient  JuBct)  pttisqM  iwui  ftvoMTU  dë}à  que  théfc  Iw  Mifeu 
dent  le  pnenmOBid  éteAt  ibatidôbiiéi  à  olle»4«êtiie,  lei  oHttshtw 
«vtliatcené  8p(MÉUi»étAeftl  d'è|r0tAirittéflitk|tteê  ^M  k  iieo» 
nèneet  le  dixièitiejmi^ 

^  i^MieméiM  «I'<uin?»ftéiifM.«'l)ui«  ftUcttn  «m  ta  eeigttio  n'* 
pÉi  juguler  11»  ^ëûMUèues  d'MftcalMtlett.  Nôut  Ati>iM  ikiéttia 
dît  pfécédtfimBenI  que  perMi  les  piieaiiiotiie»  fltt  pfiMler  éigré 
que  y  ta  ubserrées  eu  U:ai«éet  nioi>-inèiiie,  il  iU  êAt  plttè  deê  deux 
tkn  que  lee  saignées  nftuie  les  plus  abdndauteHy  n'eut  pu  «u^ 
pécher  d'eirrirer  eu  degré  d^épatisaiion*  Daue  tous  les  auUUs 
eaADÙ  la  première  saignée  ne  fut  faite  commuiléiiietit  qu'aptès 
le  siiîMe  )Ottr>  les  phénomènes  d'audtultalien  flê  furent  pas 
sensibloMnit  tniidifiëS( 'Hl^tetUiAéiieèMil  à  décmltre^  ttnUê 
Mufen^entiu^sixième  et  leseptièine  Jour  ches  lé»ftttjet»qid  fu* 
reuisai^ée  pour  liapjhBmièrê  fois  dans  les  quatrépremieni  jeun) 
tasdia  que  chca  les  nuiledes  qui  furent  iaâgn^  plus  tard)  la  di^ 
minution  des  même  phénomènes  ne  coarnsen^à  étire  obserrée 
que  rers  le  dixième  joun  On  iroit  d'aiUeurs  que  la  aaigué»)  à 
qudque  époque  qu'elle  ait  été  ptetiquée^  a  paru  abvégef  la 
durée  des  phénomènes  stéthoscopiques)  puisque  noue  a^uas  dit 
fdus  haut  que  chei  les  malades  auxquels  on  n'était  Ail  uu4uu 
traitement  actifs  ces  mêmes  sy mpt^neé  ne  eommeueèrent  à  dé- 
fllpîti^  spôttlanéraent  que  Vers  la  fin  du  lteu»éme  saptéueire. 
^^^AcçéléraUon  dupmUs^'^Qheai  près  d'«u<tieré  de  mes  toalA<- 
des^  j'ai  Yu  fefriquence  du  pOuls  augmenter  dans  les  yingtj 
quatre  heures  qui  sUiViredt  kfrelmère  émîasion  sanguine  i  ce 
phénomène  fut  cdMei^vë  le  plus  soùrent  thea  des  aujets  dont  k 
maladie  ne  datait  que  de  deux  ou  trois  juuts.  €hes  tous  les  au- 
tres, c'est  à  dire  dans  lés  deux  tkcè  des  tas  k  première  saignée 
fut  suivie  d'une  dimînuliôn  pins  un  Itouius  considérabk  dans 
l'accélération  du  pouk.  Lorsque  k  prenuère  saignée  fut  faite 
dans  les  quatre  premiers  jours  dé  k  maladie  ^  le  pouls  conmen$a 
à  décroître  entre  les  cinquième  et  sixième  joulrs>  et  avait  repris  sa 
fréquence  normale  au  onzième  jour^  lorsqu'au  contraire  la 
premièâ*e  saignée  fut  pratiquée  après  l'époque  que  j'indique, 
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la  fréquence  du  pouk  coinmeoça  à  dimiouer  vers  le  neSTième 
jour,  eC  cessa  entièvetneot  vers  le  treizième.  On  Toit  donc  que 
raccélémiion  du  poob  ne  céda  jamais  brusquement  aux  émis* 
sîonssangnines^  MrLouiseel  arrivé  aux  mêmes  conclusions,  il 
a  noté  en  eSki  que  l'accélération  du  pouls  atait  persisté  quatre , 
cinq,  su,  sept  jours  et  plus  après  la  première  saif^née  quand  elle 
fut  iaite  du  premier  «u  sizièuie  jour  de  l'affection,  quelquefois 
incme  elle  augmenta  d'un  jour  â  Tautre  entre  deux  émissions 
sanguines.  L'effet  de  la  saignée  sur  le  pouls  paraissait  à  M.  Louis 
plus  marqué  quand  on  Ja  pratiquait  au  delà  du  terme  indiquéi 
c'est  à  dire  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette  es- 
pèce, le  pouls  devenait  calme  trois  jours  après  l'ouverture  de  la 
veine,  bien  plus  rarement  après  quatre  à  cinq  jours  ;  ce  qui  tient, 
suivant  M.  Louis,  à  ce  que  dans  ces  derniers  cas,  les  saignées 
avaient  été  faites  à  une  époque  voisine  de  celle  où  le  pouls,  d'a- 
près la  marche  naturelle  de  la  maladie,  devait  reprendre  son 
calme  habituel.  Nous  avons  dit  en  effiet  que  dans  les  pneumonies 
bénignes  qu'on  abandonnait  aux  forces  de  la  nature,  le  pods 
avait  perdu  toute  sa  fréquence  à  la  fin  du  dixième  jour.  Ce  que  je 
viens  de  dire  de  l'accélération  du  pouls  s'applique  à  peu  fvès 
complètement  à  la  chaleur  de  la  peau. 

En  résumé,  nous  venons  de  nous  convaincre  que  par  l'emploi 
des  saignées  faites  suivant  la  méthode  rationnelle ,  on  n'a  pu 
juguler  aucun  des  principaux  symptômes  de  la  pneumonie, 
si  l'on  eh  excepte  pourtant  la  douleur  de  côté  qui ,  dans  quel- 
ques cas  assez  rares  a  cédé  brusquement  à  une  ou  deux  émisnons 
sanguines.  Gomme  MM.  Louis  et  Ghomel,  j'ai  trouvé  que  la  sai- 
gnée faite  dans  les  premiers  jours  d'une  pneumonie,  ne  produisait 
le  plus  souvent  aucun  amendement  immédiat  bien  sensible, 
tandis  que  pratiquée  à  une  époque  plus  éloignée,  nous  avons  va 
les  ëmissionssangoinesétre  suiviesd'un  soulagement  phisprompty  1 
plus  évident;  ce  que  nous  avonsespliqué  d'après  M .  Louis,  en  di- 
sant que,  dans  ces  cas,  la  maladie  était  plus  ou  moins  rapprochée 
de  son  ternie  naturel  ;  opinion  qui  a  été  conurmée  parla  compa- 
raison que  nous  avons  établie  entre  la  durée  des  symptômes, 
dans  les  pneumonies  abandonnées  aux  forces  de  la  nature, 
et  celles  qui  ont  été  combattues  par  les  émissions  sanguines. 

Les  résultats  que  je  viens  d'obtenir  auraient- ils  été  plus  avan- 
tageux ,  si  au  lieu  de  traiter  les  pneumonies  par  des  saignées 
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modërëeSf  on  ayait  employé  contre  elles  id^Maîgnées  pluaabon- 
dantesy  si  iuriout  on  leur  avait  appliqué  U  formuk'  des  sai- 
gnées coup  sur  coup?  La  chose  n'«|l;  pa»  probable.  Ayant  en 
effet  démoDtré  plut  haut  que  les  saignées  faites  suivant. la 
méthode  jugulante  n'avaient  pas  abrégé  la  durée  totale  de 
la  pneumonie,  il  est  certain  qu'elles  n'auraient  pas  eu  un 
effet  plus  avantageux  sur  chaque  symptôme  en  particulier. 
BI«  Bouilland  a  pourtant  soutenu  l'opinion  contraire}  ayant 
afancé  qu'on  jugulait  facilement  les  pneumonies^  il  devait  né- 
cessairement admettre  que  les  saignées  avaient  la  mémi»  in- 
Anence  sor  chacun  de  ses  symptômes  en  particulière  Poiur  le 
prouver,^  M.  Bouillant  a  opposé  ses  résultats  a  6eux  que 
M.  Louis  avait  obtenus,  et  a  tiré  de  cette  comparaison  des  con- 
clusions favorables  à  l'emploi  de  sa  méthode  de  traitement» 
Mais  M«  Bouillaud  a  eu  encore  ici  le  très  grand  tort  de  vouloir 
comparer  entre  eux  des  faits  essentiellement  dissemblables. 
On  sait  que  lorsque  M.  Loub  a  étudié  l'influence  que  la  sai^ 
gnée  avait  exercée  sur  la  marche  et  la  durée  du  point  de  coté, 
des  crachats  et  de  la  fièvre  dans  la  pneumonie,  il  avait  en  soin 
de  calculer  cette  durée  à  dater  du  moment  où  ces  symptômes  s'é* 
taient  déclarés ,  jusqu'à  leur  cessation  complète.  Il  est  évident 
que,  si  on  voulait  comparer  d'autres  faits  à  ceux  de  M.  Louis,  il 
fallait,  comme  d'ailleurs  je  l'ai  fait  ïnoi-méme  ,  compter  de  la 
même  manière,  sous  peine  d'arriver  à  des  conclusions  inexactes; 
c*est  pourtant  ce  que  n'a  pas  faut  M.  Bouillaud.  Ce  médecin  a 
en  effet  calculé  la  durée  de  la  douleur  de  côté,  des  crachats 
-  rouîUés ,  des  phéoomènes  stéthoscopiques,  et  de  la  fièvre^  à  da^ 
ter  du  jour  où  le  traitement  fut  commencé,  c'est-À-dire  qu6 
M.  Bouillaud  n'a  encore  tenu  aucun  compte  de  tout  le  temps 
que  les  malades  avaient  passé,  hors  de  l'hôpital  (1).  On  conçoit 
que  cette  manière  de  procéder  était  tout  à  l'avantage  da  sa 
méthode,  sans  cependant  en  démontrer  l'efEuracité. 

Afin  d'avoir  des  termes  de  comparaison  parfaitement  sembla- 
bles à  ceux  indiqués  par  M.  Louis,  j'ai  étudié  les  faitsde  M.  Bouil- 
laud, et  j'ai  calculé  la  durée  de  chacun  des  symptômes  princi- 
paux de  la  pnevunonie,  de  la  même  manière  que  je  l'avais  fait 
pour  mes  propres  observations,  c'esi^-à-dire  en  tenant  compte  du 

(I)  Voir  son  tableau.  Clin*  t.  a,  p«  IIS 

39^ 
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nombre  de  jours  qui  s'étaient  écoules  à  dater  du  moment  où  ces 
symptômes  s'étaient  montrés  pour  la  première  fois  jusqu'à  leur 
entière  disparition.  Examinés  sous  ce  point  de  vue,  les  faits  de 
M.  Bouillaud  ont  donné  Ips  rrâuttals  suivants.  La  douleur  de 
calé,  qui  fut  plus  on  moins  vive,  aenune  dutée  moyenne  de  sept 
joars enriron,  cliiflre  qui  difière  à  peine  de  celui  que  M.  Louis 
avait  trouvé  (sept  jours  et  demi)  et  de  celui  que  m"a  fourni  l'a- 
nalyse de  mes  propres  observations  (sept  jours).  Cliei  lesmalades 
de  M.  Louis  qui  furent  saignés  dans  les  quatre  premiers  jours  de 
lamaladie,  la  durée  moyenne  du  point  décote  fut  de  six  jours; 
le  même  résultat  a  été  obtenu  pour  les  malades  de  M.  Bouil- 
laud,  ainsi  que  pour  ceux  de  M.  Briquet  qui  a  généralement 
saigué  un  peu  plus  que  nous,  et  un  peu  moins  que  M.  Bouil- 
laud. 

Les  crachats  sont  restés  caractéristiques  chez  les  malades  de 
ni.  Bouillaud  entre  sept  et  Iiuit  jours.  Lorsque  la  première 
sai^^ée  fut  pratiquée  avant  le  cinquième  jour,  l'expectoration 
jaune,  rouillée  eut  uue  durée  moyenne  d'environ  sept  joui's, 
cette  durée  fut  entre  neuf  et  dix  jours  ,  cbci  ceux  qui  furent 
saif;nés  après  celte  époque.  Ces  résullats,  comme  on  le  voit, 
sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  ijuî  ont  ètù  indi- 
quéâ  par  M.  Loui^  et  par  nou5~nicme. 

Chez  les  malndcs  obsei-vés  par  M.  Bouillaud,  le  pouls  n'est 
rcTcnu  à  son  degré  de  fréquence  normale  qu'après  le  on- 
zième jour.  Lorsque  la  première  saignée  fut  faîte  dans  les 
quatre  premiers  jours  de  la  maladie,  la  fréquence  du  poul»  avait 
compléienient  cessé  vers  le  dixième  jour,  tandis  que  dans  oos 
observations  nous  l'avions  notée  jusqu'au  onzième.  Loraqu'iiu 
contraire,  la  première  saifjnée  fat  pratiquée  apièa  le  quatrième 
jour,  le  poul*  resta  plus  ou  moins  fréquent,  terme  moyen,  jus- 
qu'au qualorzièmejour,  chez  les  malades  lie  M.  Bouillaud  ;  jus- 
qu'au treizième,  chez  les  nôtres  et  chez  ceux  de  M.  Louis. 

Il  me  serait  difficile  d'apprécier  rlgoureusi'inent  quelle  a  été 

la  durée  des  pneumonies  d'auscultation  dans  les  faits  publiés  par 

M.Bouillaud,  attendu  que  si  celle  exploration  a  été  convenable- 

1  faite,  ce  dont  je  ne  doute  jias;  les  résultats  qu'elle  a  four- 

irs  la  convalescence  ont  clé  du  moins  généralement  indiqués 

vaguement:  tuutclbis  il  est  bien  probable  que  les  saignées 

sur  coup  u'nni  iias  eu  plus  d'eliieacilé  puur  eulevet*^ 
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syiuptôtiust  fournis  par  la  percussion  et  rauscuUaûon,  qu'elles 
n'en  ont  eu,pour  abréger  la  durée  des  crachatSi  du  point  de  côté, 
et  pour  rendre  au  pouls  sa  fréquence  normale  (1). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  faiits  de  M.  Bouiliaud 
aualysés  d'après  les.  mêmes  principes ,  les  mêmes  règles  fixes 
que  mes  observations ,  et  que  celles  de  M.  Louis  ,  ont  fourni 
des  résultats  à  peu  près  identiquement  les  mêmes  que   ceux 
qui    sont  consignés  dans  les  recherches  sur  les  effets  de  la 
saignée.  Ainsi  donc,  lis  faits  de  M.  BoniUaud ,  loin  de  prouver 
la  supériorité  de  la  formule  jugulante,  en  démontrent  au  con- 
traire ,  l'impuissance  ;  ils  prouvent  que  les  saignées  très  abon- 
dantes, et  le  plus  souvent  faites  sans  mesure  ,  n'ont  pas  pour 
effet,  comme  le  dit  M.  Souiilaud ,  d'abréger  la  durée  des  prin* 
cipaux  symptômes  de  la  pnetunonie,  et  par  conséquent  d'abrc- 
gcr  la  durée  delà  maladie  elle-même.  M.  Bouiliaud  n'a  soutenu 
l'opinion  coutraiic  que  parce  qu'il  a  voulu  comparer  des  faits 
qui  n*étaicnt  pas  comparnbles  enti*e  eux;  il  a  fait  ^v^  calculs  sui- 
vant son  bon  plaisir  ,  sans  s'astreindre  aux  mêmes  règles  fixes 
que  les  personnes  qu'il  voulait  combattre ,  tantôt  donnant  la 
durée  du  traitement  pour  la  durée  de  l'afiection  ,  tantôt,  enfiu, 
rapportant  dans  la  convalescence,  une  période  qui  devait  encore 
compter  dans  la  maladie  elle-même,  puisque  ni  la  fièvre,  ni  les 
symptômes  caractéristiques  de  l'affection  n'avaient  pas  encore 
complétensent  cédé. 

Je  crois  qu'il  est  mainlcuant  bien  démontre,  que  la  méthode        ] 
préconisée  par  M.  Bouiliaud,  ne  diminue  point  le  chiflVedcla        • 
mortalité  dans  la  pneumonie  ,  qu'elle  n'a  pas  sur  les  méthodes       l 
ordinaires  l'avantage  d'en  abréger  la  durée ,  de  Osiire  cesser 
plutôt  les  principaux  symptômes  qui  la  caractciisent.  En  un 
mot ,  et  pour  me  résumer  ,  je  crois  avoir  prouvé,  par  Tanalysc 
des  faits,  que  M.  Bouiliaud  qui  a  retiré  à  ses  maladcs\dont  il  cite 
les  observations  dans  sa  clinique ,  une  moyenne  de  2  kilo-r 
granunes  156  grammes  de  sang  (4  livres  5  onces),  n-a  pas  obtenu 


(l)  Les  faits  que  je  viens  d'aualy^cr  sont  ceux  publiées  dans  la  Cli- 
nique Médicale  de  M.  Bouiliaud,  t.  3.  Je  n'aipas  tenu  compte  des  3  pre- 
miers qui  eurent  une  issue  funeste,  ni  des  4  demiora  dont  la  maladie  très 
lïénigne  eût  guéri  sans  traitement.  Cette  analyse  a  e'té  diflicile  à  faire,  et 
u'a  pu  porter  sur  tous  les  faits  faute  de  détails  suiiîsass. 


m 


)inffli6ir.iii  ilfi  !■!■  Mcnli-  d'iiiie  L-xpiossion  aussi    pn'u-ii 
^P  li'S   l'iiDls  iiii.'fiplK)rii[iiL's  ou  liypcrboliques  sont  toujours   di^- 
planés  (Jans  lu  l.in{;nj;e  du  la  SL'iciice,  civ  îU  ne  $,-iuiaient  jninais 
l'xprimei'  des  idées  parfaiteiiieul  justes,  et  l'on  trouve  malbeU'- 
1  rcuseinent  Ljaucoup  de  gens   crédules  qui  les  prennent^ 

lettre. 

ARTICLE  ni. 

Traitement  ilo  la' pneumonie  par  les   pr^ratïona  antirnomalôi',^ 
Historiipie.  —  Appréciation  des  traïauï  antérieurs. 

Dés  (]ue  les  préparations  antîmonlales  furent  introJaïtM  dans' 
la  llii''rnpi;iitiqn<;,  on  vil  les  médecins  en  essayer  l'emploi  dans 
les  diftérentus  affections  de  poitrine,  et  en  particulier  dans  la 
pneumonie  el  dans  la  pleurésie;  des  succès  incontestables  furent 
obtenus  ;  mais  qudques  revers  que  la  malveillance  et  la  passiou 
exnijérèrent,  restreignirent  bieniût  l'usagie  de  ce  médicament 
bernique,  Cependiiui,  même  à  l'époque  où  les  parlemens  et  les 
('acuités  de  méilecine  se  liguèrent  pour  le  proscrire,  il  ne  cessa 
pas  d'être  employé  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  le 
traitement  des  inflammations  pulmonaires;  le  laitie  stibié,  le 
kermê.',  l'antimoine  diaplmretique  étaient  les  trois  piéparaiions 
qui  étaient  le  plus  fréquemment  cunseilléesdans  les  maladies  de 
poitrine.  L'émétique  était  généralement  administré  à  litre  d'é- 
vacuaut  du  (ubc  dij^estif;  c'était  surtout  la  pratique  de  Bivîère, 
el  plus  celle  lard  de  Siotl  et  de  plusieurs  autres;maiB  l'émétique, le 
kermès  et  l'antimoine  diapliorélique  étalent  aussi  donnés  j^  haute 
dose,  ou  d'une  manière  fractionnijc  et  comme  altérant,  Cest 
ainsi  qu'on  trouve  dans  l'ancien  Formulaire  des  bûpilaux  de 
Pnriï,  Imprimé  en  1767,  la  formule  d'une  poiioii  dlle  in  pleitrî- 
lide  el  in  peripneiimonin,  composée  de  16  grammes  d'antimoine 
diapboi'étlque  (oxyde  bfanc,  autiuioniate  de  potasse)  suspendus 
dans  1?5  grammes  de  suc  de  bounacbe.  Veii  celte  même 
époque  ,  Richter  préconisait  aussi  comme  un  spécifique  dans 
la  pleurésieei  la  pneumonie  ,  une  pollon  conlenant  ï,'>  cen- 
liffranimes  d'émétlque  dans  H75  grammes  de  vébJCTiIe;  on 
la  donnait  par  cuillere'c  A  bouctie  toutes  les  deux  heures, 
et  en  cas  de  vomissement,  toutes  les  heures;  ain^i  le  malade 
prer.iil  im  peu  plrii  d'un  ■■nnlif^raminc   d'i'iiiétii]'ic  par  betne. 


Hiiri:l3ud(l]  a  invoqué  celle  recelie  pour  ii:  vend  iquer  caraveiu 
de  l'éi-ole  de  Gceuingue  la  méthode  italienne  de^  contre-stimu- 
lia'.ea  doutje  pai'ierai  biuilàt  ;  mais  il  est  inutile  de  faire  ubierver 
ici  que  ces  iirétentions  ne  sont  nullement  [ondées.  L'on  peut  donu 
dire  d'une  niauiêi-e  g^énéiale  qu'avant  la  fin  du  wui*  ûëde,  le 

*  ^rtresLibié  qu'un  employait  fréquemment  contre  les  pneumo  ■  ' 
pies,  avait  moins  pour  ell'et  de  s'opposer  à  la  pldegmasie  elle- 
méinet  que  de  combattre  une  complication  bilieuse  ou  de  rem- 
plir tout  autre  indication  inspirée  par  les  théories  humorales 
de  l'époque. 

Il  y  a  déjà  plus  de  quarante  ans ,  Rasori,  guidé  par  des  id^M 
-tpéculaiives,  et  ayant  prouvé  eipénmentalement  qu'il  existai! 
contrairement  à  l'asseriion  deBrown,  des  remèdesdébîlitans ab- 
solus, fut  conduit  par  une  série  de  rai^ouncmens,  à  employer  l'é- 
mélique  d'une  manière  tout  à  fait  inusitée  et  contraire  aux  opi- 
nions ;iénéralemeni  reçues,  Le  célèbre  professeur  de  Milan  dé- 
rmonlra  en  cfl'et  :  t*  que  la  pneumonie  pouvait  èti'c  traitée  par 
rémélique  depuis  son  début  juaqu'fi  sa  terminaison  ;  V  que  ce 
médicament  formait  le  principal  tt  quelquefois  même  le  seul 
moyen  cnrntif  de  cette  maladie  ;  3°  qn'on  pouvait  diminuer  par 
son  seul  usaf^e  le  iiouibre  des  saij;u<!cs  et  qu'iiu  ponv.iit  même 
quelquefois  se  dispenser  d'en  faire  ;  4"  que  l  emiilique  pouv.iii 
étve  administré  à  des  doses  que  le^  praticiens  les  p\u*  hardis 
n'avalent  jamais  sou^é  à  atteindre  ,  puisque  Rasori  donnait 
douze  décifjrammes  (S-i  grains),  quairi:,  huit  et  douze  {gram- 
mes (1,2,  3  gi-ains)   dans  les  24  heures;  5°  que    la  quantité 

>  d'émétique  qu'on  employait  pendant  le  cours  de  la  maladie 
s'élevait  assez  souvt^nt  û  pins  di;  soixante-deux  );i'ammes  (2  on- 
ces) ;  6'  enfin  Rnsoiî  démontra  que  des  doies  d'émétique  ainsi 
énormes  ne  produisaient  ni  vomisscmcns,  ni  évacuations  aU  . 
Tines  abondantes,  ni  aucune  ^rave  nliéraiion  dans  les  or- 
ganes digestifs  (2).  C'est  sur  cette  uutnièrc  aussi  nouvelle  que 
hardie  d'administrer  l'éméùque ,  et  quelques  autres  mi'dica. 

(l)  Journ,  de  I/uJcland,  IB11. 

(9)  Dvlle  pFnl>nru.  inliam.R  iM  ciir.irk  prïncipnl.  col.tïi'l^ir^i  sliliiato. 
iOpiucolidi  rteJcina  eliiûca.yi'ùana,  ISIO,  I,  i,  p.  139),  tr^id.  ilans  le 
I,  k  des  ArrJi.  Gcn,  (fatMcil.  pag.  SOO  et  1 1  s,  —  et  ibn^  lu   BiliUatli,  de 
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de  résulUtB  pins  finrorables  que  nous,  dont  les  malades  ont  à 
peine  perda  en  moyenne  1  kilogramme  250  grammes  de  sang 
(2  livres  et  demie),  de  sorte  qu'on  peut  établir  que  M.  Bouillaud 
a  retiré  à  diacun  de  ses  malades  tout  à  fait  inutilement ,  sans 
aucune  eqièoe  d^atantage,  ponr  eux ,  une  quantité  moyenne 
de  SÉBg  qu'on  peut  éfidner  à  1  kilogramme  (2  livres). 

Mais  cet  excès  dans  la  médication  ne  doit-il  être  considéré 
que  comme  inutile?  Croit-on  qu'il  soit  absolument  indifférent 
de  iaiie  subir  à  un  malade  une  perte  oonsdérable  de  sang  qu'on 
aurait  pu  Inf  éviter.  Nulle  personne  n'oserait  soutenir  une  pa« 
reiUe  proportion  ;  car  elle  répugne  à  la  raison,  et  elle  est  con- 
traire à  l'expérience  de  tous  les  jours.  Une  saignée  intempestive 
doit  avoir  sur  l'individu  qui  en  est  victime ,  le  même  eilet  que 
produirait  une  liémorrbagie  tranmatique  ;  l'influence  est  d'au- 
tant pins  âcheuse ,  ses  effets  se  feront  sentir  pendant  un  temps 
d'autant  plus  long,  que  le  sujet  a  déjà  éprouvé  plusieurs  autres 
causes  d'affiaûblissement  provenant  de  la  maladie  et  du  traite^ 
ment  nécessaire  pour  la  combattre. 

11  eut  été  très  intéressant  de  pouvoir  comparer  la  longueur 
de  la  convalescence  chez  les  malades  de  M.  Bouilland,  et  ches 
ceux  que  j'ai  observés  ou  traités  moi-même  ;  mais  j'ai  déjà  dît 
que  les  faits  rapportés  par  M.  Bouillaud  ne  pouvaient  être  uti- 
lisés pour  cette  comparaison.  Que  ce  médecin  ne  m'objecte  pas 
qu'on  peut  avoir  une  mesure  de  la  durée  de  la  convalescence 
par  Fépoqne  où  les  malades  quittent  Vhôpital  ;  car  nous  savons 
tous,  combien  il  y  a  d'individus  qui  sortent  de  nos  salles  avant 
leur  entier  rétablissement,  les  uns  par  ennuie  les  autrespar  le  dé- 
sir de  manger  davantage,  etc.  D'aiHeunM.  Bouillaud  est  moins 
bien  placé  qu'un  autre  pour  étu^r  les  effets  dont  je  parle  ;  pro- 
fesseur de  clinique  ,  n'ayant  qu'un  petit  nombre  de  lits,  forcé 
de  faire  passer  sous  les  yeux  de  ses  élèves  le  plus  grand  nombre 
de  cas  possible ,  il  lui  est  souvent  difficile  de  conserver  aussi 
longtemps  qu'il  le  désirerait  peut-être,  des  malades  dont  la  con- 
valescence se  prolonge  trop  longtemps. 

On  a  vu  par  l'analyse  des  faits  que  j'ai  présentée,  que  les.  sai- 
gnées sont  très  utiles  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  que 
c'est  un  ma  yen  dont  il  faut  user  toutes  les  fois  qa'il  n'est  pas 
foi'incllemeat  coutro  indique;  mais  Futilité  des  évacuations 
sanguines  a  des  bornes,  et  il  ne  faut  pas  s'habituer  à  croire 
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que  c'est  un  moyen  infaillible.  M.  Louis  a  dit  à  peu  près  la  même 
chose  ;  il  a  reconnu  également  u  que  les  émissions  sanguines 
avaient  une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  pneu» 
monie,  qu'elles  en  abrégeaient  la  duréef  que  cependant  cette  in- 
fluenoe  est  beaucoup  moindre  qu'on  se  l'imaipie  oommané- 
"ment  (i).  »  Cependant ,  malgré  cette  déclaration  ,Deai]VOUp  4e 
personnes  répètent  encore  que  M.  Louis  conteste  tout  à  fait 
Futilité  des  saignées  dans  la  pneumonie.  C'est  là,  comme  on  voit, 
une  de  ees  nombreuses  c^lomnies^qu'un  homme  distrait  ou  peul- 
Atre  de  mauvaise  foi  ayant  le  premier  accoréditée ,  se  trouve  en- 
suite colportée  par  cette  foule  moutonnière  qui  ne  re'pète  que 
ce  qu'Ole  entend  dire,  mais  sans  jamais  se  donnei*  la  peine  d'en 
yéri&ét  Texactitude. 

M.  Louis,  en  s'exprimant  comme  il  l'a  fait,  n'a*t-il  pas  été 
plus  conséquent  avec  les  faii9  de  chaque  jour  que  ces  médecins 
qui,  dans  leur  enthousiasmci  viennent  nous  compatir  les  ef- 
fets de  la  saignée  dans  la  pneumonie  à  celui  du  quinquina  dans 
la  fièvre  intermittente.  Peut-on  assimiler  deux  chosesù  difilé* 
rentes  ?  on  ne  davrait  jamais  se  permettre  de  pareilles  exagérar 
tiens,  car  beaucoup  dç  personnes,  les  prenant  pour  des  réalités, 
conçoiventdes  espérances  qui  sont  déçues  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  à  supposer  que  les  malades  n'en  soient  point  victi- 
mes, l'ainour-propre  et  souvent  uiême  U  considération  du  mé- 
decin peuvent  en  souffrir^  en  voulant  prédire  des  effets  qui  ne 
sont  point  calculables. 

.  Pour  me  conformer  h  l'usage ,  je  viens  d'employer  quelque- 
fois dans  cette  discussion  le  mo^  juguler',  c'est  bien  A  tnegrel  si  je 
Tai  fait,  car  c'est  une  expression  barbare  et  indigne  du  langage 
scientifique  ;  mais  les  partisans  des  saignées  coup  sur  coup  s'en 
servent  habituellement  aujourd'hui,  pour  nous  donner  une  idée 
des  efiets  merveilleux  produits  par  leur  méthode.  Juguler  une 
maladif ,  ce  serait  la  dompter  de  sf  ite  ;  ce  serait  la  guérir 
brusquement  y  et  nous  venons  de  voir  que  les  saignées  ne 
produisent  pas  un  pareil  eifet;  aussi  M.  Bouillaud  consent 
à  ranger  au  nombre  des  pnetunonies  jugulées,  toutes  celles 
qui  cèdent  avant  le  septième  jour,  à  compter  du  traitement. 
Pour  proclamer  un  résultat   aussi  vulgaire,  il  n'est  certes 

■  I 

(l)  Rech,  sur  les  effets  </e  lu  saignée,  Varin,  4885,  p,  69. 
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•s«ion  aussi  fini  en  lieuse 
iliqiies  soul  loujoura  dé 
jibci's  dans  lubnjjage  du  là  science,  c.ir  ils  ne  sauraient  jamaii 
(.'Xprimer  des  id^^s  psrfailetnenl  justes,  et  l'on  irouve  nialheu- 
veuscment  b|attcoup  de  gens  crédules  qui  les  {irenneut, 
lettre. 

ARTICLE  III. 

Traitement  de  h'  pneumonie  par  lei   prëparationt   antimftnîali 
HiMnriqiie.  —  Appruciation  des  traraui  antérieurs. 


ilheu- 


Dés  que  les  pre'pa rations  antimoniales  furent  introduites  dans 
la  itiévnpe-Jtique,  011  vil  les  niMecins  en  essayer  Temnlot  dans 
les  di  Aère  11  te  s  alTeelions  de  poitrine,  et  en  particulier  dans  la 
pTteiimonie  et  dans  la  pleurésie;  des  succès  incontestables  furent 
olxemis  ;  iniiîs  quelques  revers  que  la  malveillance  et  la  passion 
exnjjérèrenl,  resireifjnireut  bientôt  r«sa{;e  de  ce  médicament 
héroïque.  Cependant,  même  l'i  l'époque  oi'i  les  parlcniens  et  IcB 
l'acuU^s  de  médecine  se  liguèrent  pour  lu  proscrire,  il  ne  cessa 
pas  d'élve  employé  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  le 
traitement  des  inflammations  pulmonaires;  le  tartre  si ibîé,  le 
ktrmè'',  l'antimoine  dbpboretique  étaient  les  trois  pré  parutions 
[pli  étaient  le  plus  fréquemment  conseillées  dans  les  maladies  de 
poitrine.  L'éinétiq ne  était  généralement  administré  A  titre  d'é- 
vacuant du  Inbc  digestif;  c'était  surtout  la  pratique  de  Rivière, 
et  plus  celle  tard  de  Stoll  et  de  plusieurs  autres;mais  rémétique,le 
kei'uièsetl'ahlimoinediaplioreiique  étaient  aussi  donnés  âliftuie 
dose,  ou  d'une  manière  fractionnée  et  comme  altérant.  Cest 
ainsi  qu'on  trouve  dans  l'ancien  Formulaire  des  bôpiiaux  de 
Paris,  imprimé  en  1767,  la  formule  d'une  poliou  dite  in  pletiri- 
tille  et  in  peripneumonin,  composée  de  16  grammes  d'antimoine 
diapbnrétîque  (oxyde  blanc,  aniimoniaie  de  potasse)  sns)tcndus 
dans  125  f-iammcs  de  suc  de  boun-aclie.  Vers  cette  même 
époque,  Ricbter  préconisait  aussi  comme  un  spécifique  dans 
la  pleurésie  el  la  pneumontc  ,  ane  potion  contenant  15  cen- 
tifp-ammes  d'émétîque  dans  375  grammes  de  rébicule;  on 
la  donnait  par  cuillerée  ù  bouclie  toutes  les  deux  beures, 
et  en  cas  de  vomissement,  toutes  les  heures;  ainsi  le  malade 
preii.iil  lin  peu  pliii  d'un  rcnfr^^rainmc   d'rniétipie  par  lieitip. 


é.vt.rifoiv  k  HiiiTB  nAsB.  ftift 

]liir<:|anJ(l)  3  invoqué  rcue  reccllupourievcndiqiu-r  enfaveui- 
àe  l'éidle  lie  Gœuiugiie  la  luéthode  italU'nne  dm  conlre-aiiinu- 
lis'.es  iloitt  je  parlerai  liieiilùtiutal^  il  est  inutile  île  faire  ubierver  \ 
ici  ([ue  ces  prt-ientiona  ne  soat  nullement  fondées.  L'on  peut  donc 
dire  d'une  uianiéri:  générale  qu'avant  la  Bn  ilo  sviii' iiéi:le,  le 
^i-tre  slibié  qu'on  employait  rréquemnient  contre  les  pneuino  -  ' 
nies,  avait  moins  pour  eflet  de  s'opposer  à  la  phlegmasii:  dle- 
inême,que  de  combattre  une  complication  bilieuse  onde  rem- 
plir tout  auti-c  indication  inspirée  par  les  théories  humoralet 
de  l'époque. 

Il  y  a  déjà  plus  de  quarante  ans ,  Rasori,  guidé  par  des  id^es 
'■péculaiives,  et  ayant  prouvé  expéiimentalement  qu'il  esititait 
contrairement  à  l'asseninn  deBrown,  des  remèdesdébilitans ab- 
solus, fut  conduit  par  une  série  de  raisonnement,  à  employer  l'é- 
Riéliqne  d'une  manière  toul  à  Tait  inusitée  et  contraire  aux  opi- 
nions ^éfléralemeni  reçues.  Le  célèbre  professeur  de  Milan  dé* 
iiTRORlra  en  efl'el  :  t*  que  ta  pneumonie  pouvait  éti'e  traitée  par 
l'émétiqiie  ilepuis  son  début  jusqu''»  sa  terminaison  ;  V  que  ce 
tnédicnment  formait  le  principal  et  quelquefois  même  le  seuli*j 
moyen  nuBiif  de  cette  maladie  ;  3"  qu'on  potivait  diminuer  par 
Bon  si'ul  usa^-e  le  nombre  des  saiciAs  t't  qu'on  pouv.iit  même 
quelquefois  se  dispenser  d'en  faire  ;  4"  que  l'émétique  |!onv:ii[ 
-^tre  administré  ih  des  doses  que  les  praticiens  les  plut  hardis 
n'avaient  janmis  sou|;é  k  atteindre  ,  puisque  Rnsori  donnait 
douze  déci]>ranimeH  (24  grains) ,  quairc,  bult  et  douie  (jram- 
lues  (1,2,  3  grains)  dans  les  24  heures;  fi"  que  la  quanlité 
d'^métique  qu'on  employait  pendant  le  cours  de  la  maladie 
s'élevait  assez  souvent  U  pins  di:  soixante-deux  granmies  (2  on- 
ces) ;  6°  enlin  Rasnri  ilémoniia  que  des  doses  d'émétiqiic  amsi 
énormes  ne  produisaient  ni  voinisscnicus ,  ni  évacuations  al-  , 
Tinea  abondantes,  ni  aucune  jjrave  altération  dans  les  or- 
Hanea  difjcsiifs  ('2).  C'est  sur  cette  manière  aussi  nouvelle  que 
birdie  d'administrer  l'émétique ,  et  quelques  autres  mi'dica. 

(I)  Journ.  Je  Ilujeùind,  1811. 

(a)  nulle  peripneu.  inliain.  a  ili'l  ciii-.irle  prÏBcipnl.  col.tartiir  i  si  iliinlo. 
(O/iMico/i  Ji  nici/cinn  c^nicir,  Mitano,  ISïO,  t.  î,  p.  tï3),  tTJil.  ilans  II' 
t.4  Jc3  Arrli.GcD.  da,M<:il.  pas.SaOct  lis.  — et  ilan^  lu  Bililintli.  Ht 
théi-apeulif/m  de  Bayl*.' Fnri;,  ISIR.  t.l.p.  1»S, 
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Men»  ^pe  A|Mori  toudm  toute  une  méthode  thérapeutique, 
dite  méthode  couUre*eCuiuhuite  ou  du  coatre^tiimulMme.  Il 
•opposa  que.  k  vie  éiait  le  résultat  de  deux  forces  ^jalement 
activai,  «uisofqpoiées  ,  qui  se  ooutre>*balaoçaieat  dans  l'état 
de  sauté,  tandis  que  la  prédominance  de  Tune  d'elles  en-* 
tialuait  péeessaÎMfnent  un  état  de  maladie;  ces  deux  foiees 
sont  désignéas  pai<  les  mots  de  stimulus  et  de  eontre^Umulus  ^ 
la  .stimulation  et  la  contre-stimulation  étant  l'effet  de  ces 
Surces  mises  en  jeu.  Lorsque  Tune  d'elles  est  en  excè%  elle 
produit  un  état  morbide  que  recelé  italienne  noaMUC  4la^ 
thè40,  êi  donne  à  l'économie  VtupUiudeiiQ  supporter  impuné- 
ment des  doseia  ca»sidérablcs  de  médicamiBBS  très  actiCi  destinés 
à  rét^Ur  V^vilibr^.  lies  iQoat|'e-#timuUos  tels  que  l'émet 
tiqftSi  Tiu^id^  cyi^nbydi'ique,  la  digitale,  etc.,  sont  dope  des 
ageos  ou  des  paiManc^  qui  produisent  sur  l'organisme  des  moi- 
difications  opposées  à  celles  qui  résultent  de  l'action  du  sti- 
mulus} ces  résultais  s'opèrent  souvent  sans  qu^il  y  ait  au^ 
Gune  évacuation,  tel  est  i'émétique  qui»  donné  à  haute  dose 
4ans  le  cours  d'une  pneumonie,  ne  provoqua  souvent  ni  vomisr 
semçnts  ni  selle4«  Jjes  contre-stimulistes  disent  alors  qu'il  y  a 
tolérance. 

J'ai  exposé  le  plus  succinctement  possible  les  principes  de  la 
doctrine  italienne ,  afin  de  familiariser  de  suite  lis  lecteur  ayec 
4eA  expressions  dont  elle  a  consacré  l'usage.  11  est  facile  de  se 
convaincre  que  la  théorie  du  coptre«stimulisme  ne  s'appuie  que 
si|r  des  id^es  purement  spéculatives  ;  mais  les  faits  qui  l'ont  ini^ 
pirée  sont  vraisj  et  leur  connaissance  a  opéré  dans  la  thérapeu^ 
tique  une  véritable  révolution.  Toutefois  on  ne  peut  s'empé- 
eher  de  reconnaître  qu'un  grand  nombre  d'observations  rap- 
portées par  Rasori,  ne  peuvent  être  invoquées  comme  prouvant 
l'efficacité  de  l'émétique  à  haute  dose  ;  car  ce  remède  était  gé- 
néralement employé  concurrenunentavec  des  émissions  sangui- 
nes copieuses,  puiaqu'il  n'était  pas  rare  de  voir  Rasori  retirer  à 
ses  malades,  durant  tout  le  cours  d'une  pneumonie,  quatre,  six  et 
sept  kilogrammes  de  sang  (8, 12, 14  livres)  pendant  qu'il  leur  ad- 
miuisirait  plus  de  soîxante-deux  grammes  d'émétique.  On  conce- 
vra qu'en  pareil  cas,  il  est  impossible  de  faire  la  part  qui  revient  à 
chacun  des  ageus  thérapeutiques.  Cependant  Rasori  a  cité  un  re- 
levé de  soixante^ie  cas  de  pneumonie  dans  lesquels  il  a  donné 
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des  Aosèa  tanilbAénkUts  de  relrièdes  cmitre-tlittiiilaiis  mm  iem^ 
ployer  eoncar^mnieitt  les  saignées  (^étoéralet  tm  locakt  ;  «ir4c 
nombre,  Un'kferte  qtte  fiewIilMi^adM.  4}of  ùàU  pro«Yont  d'une 
raanlève  iiA«eiilettaMe  Factioa  ftyaaîtafçefMa  qu'oftp«|it  retÎMr 
àe  }'émM^«  ëm^oyë  smTantltf  méthodf  îMittcttiif  )  pim  Rë^ 
son  èbserrcf  ^e-telle-cî  im  Téueak-qiie  ^ans  lea  |HiMini»i 
nleé  qiki  n6  nàtt  pas  fort  |;rvres ,  tandis  ^e  daaa  ctll^  qal 
MMI  i^laê-kHensea^  les  sai^é^  plii|  o«t  emoa  eopienses  sont  né» 
««Maires  pcwr  «battre  l-eaDoèsda  stimulus.  NonsTevvenAilaaB 
h  suite  que  eette  opin&oni  de  Rasori  eomporle  qnelquos 
êteepfioiis.  Q^^^^t  ^^^  pnenmfmies  qui  ont  été  traita  eo»» 
evMremment  par  l*émëdque  et  les  saignées  copieuses,  Rascnri  a 
publié  à  oe  =sà}et  phnienrs  ^tocumeiis  comprenant  la  statiik 
tique  ées  de  A  cliniques  militaire  et  civile  dont  il  était  charge 
n  résulte  de  aon  dernier  rapport  qu*ayaat  soigné  pendant  trois 
annéen  64S  pneumonies  à  Tbôpital  civil,  et  IfiOà  rbàpitalmir 
litaire,  la  moltatité  fut  de  vingl^eux  pour  cent  «Itas  le  pre»» 
mier  et  de  quatorze  et  demi  dans  le  secoad  (1  )  ;  résultats  qui  ne 
semblent  pas  très  favorables  r  niais  il  faut  peut-être  l'attribuer 
à  ce  que  Rttsori  employiiit  sa  méthode  avee  une  énergie  qui 
heureusf  ment  aujourd'hui  ne  compte  guère  d'ipnitateurs. 
'  Gomme  en  le  pense  bien,  celte  pratique  si  hardie  de  Hasorl  fit 
une  grande  sensation  en  Italie,  et  quoiqu'elle  reneontrât  dès  sa 
naissance  un  grand  noihbre  d'adversaires  ou  d -incrédules,  les 
praticiens  du  plus  grand  mérite,  et  en  particulier  Tomi- 
masini  (2)  et  Ambri  (3),  à  Parme,  se  livrèrent  à  quelques  eapé** 
rlences,  et  vinrent  bientôt  confirmer  publiquement  l'efficacité 
de  la  méthode  nOtaveUe  qui  compte  toujours  de  nombreux 
prosélytes  en  Italie ,  parmi  lescpiels  se  éistingufs  aujourd^hoî 
le  savant  Giacomini,  professeur  de  clinique  à  Padoue  (4). 
La  pratlc^ue  de  Rasori  n'était  pas  encore  connue  dans  le  reate* 

(3)  éiiU  [(wionei  d^frinuntç  ç   ççntrQ  êtimulente  di  aîeuni  rimadl. 

mem.  H,  Litta  il  Maggio,   1809,   V,   Giorn,  délia  soc{eta^  M.  C,  d 
Par  ma,  f  vol.  VII. 

(5)  Opéra,  med,  prau  et  anat,  patol,  fatte  neUo  spedale  civile  di 
Parma  tette  in^noif,  ISOS. 

(4)  Traité  phjrs,  et  erpêr,  àe  matière  fnéê,  et  de  ihér. 


6lâ  tRiklTEMENT   IkE  LA  PKEUMONIK. 

«le  TEaropei  ou  du  moius  elle  Tétait  à  peine  lorsque  Peschîer 
de  Geoève,  pendant  cinq  années  consécutÎTes  qu'il  a  exercé  la 
médecine  dans  le  canton  de  Vaud ,  où  les  pneumonies ,  dit-il  « 
swU  fréquentes ,  et  dans  le  cours  de  deux  épidémies  graves  | 
affime  que  pendant  que  ses  confrères  perdaient  un  grand  nom* 
bie  dft  malades  en  suivant  les  méthodes  ordinaires  de  traite* 
inent  »  il  eut  la  satisfaction  de  guérir  tous  ceux  qui  se  confièrent 
à  lui ,  et  la  guérison  s'opéra  prompteinent  sans  rechutes  et  sans 
aucun  accident.  Ces  résultats  furent  obtenus  par  l'administration 
du  tartre  stibié  i  haute  dose ,  sans  employer  préalablement  ou 
eottcurrcnunent  les  émissions  sanguinat.  Peschier  fut  conduit  à  ce 
traitement  par  des  idées  spéculatives  qu'il  est  inutile  d'indiquer 
«t  de  combattre.  U  a  donné  une  relation  de  sa  méthode  dans 
la  Bibliothèque  à»  Genève  (1),  et  postérieurement  à  cette  pre* 
mière  publication ,  il  recueillit.de  nouveaux  faits  cpii  lui  étaient 
favorables  ;  il  finit  enfin  par  proscrire  tout  à  fait  la  saignée  du 
traitement  de  la  pneumonie,  et  affirma  de  nouveau  que,  par 
le  tartre  stibié  donné  a  haute  dose  (c'est-à-dire  de  trois  à  huit 
décigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures),  il  avait  guéri  tous 
ses  malades,  à  l'exception  d'un  seul,  qui  prit  trop  tard  ce  médi- 
cament hérolqtie  (2). 

Les  faits  rapportés  par  Peschier  n'ont  pas  toute  la  valeur 
qu'on  letur  attribue  généralement.  Je  crois  bien  que  ,  par  l'émé- 
tique  seul ,  le  médecin  genevois  a  dû  guérir  plusieurs  pneunm- 
nies  ;  mais  ces  guérisons  sont  beaucoup  moins  nombreuses  qu'on 
le  suppose.  Peschier  confondait,  en  effet,  non-seulement  les 
pleurésies  et  les  pneumonies  ;  mais  il  rangeait  sous  le  titre 
d'inflammation  de  poitrine,  toutes  les  maladies  avec  ou  stms 
fièvre^  accompagnés  d'une  toux  et  d'une  douleur  de  côté  fixe  ou 
vague,  et  il  leur  opposait  un  même  mode  de  traitement.  Il  est 
donc  certain  qu'un  grand  nombre  des  individus  dont  Peschier 
parle,  n'avaient  que  des  pleurodynies,  des  bronchites  ou  des 
pleurésies  ;  c'est  ce  qui  explique  les  succès  de  sa  méthode ,  succès 
•  qui»  sans  cette  circonstance,  auraient  pu  paraître  presque  mira- 
culeux ;  car  personne  n'en  a  encore  obtenu  de  pareils  par  au- 
cune méthode. 

(l)  BihlioU  univ,  de  Genève^  sciences  et  arts,  t.  XX,  p.  141» 
(i)  Gazette  de  santi y  6  et  4  S  9i^pt«mbre,  fSSS, 
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Laënnec  (ut  le  premier  médecin  qui  expérimenta  sérieuse* 
ment  en  France  la  méthode  Rasorienne  (1)  ;  ses  recherclies^ 
commencées  en  1817>  furent  poursuivies  jusque  vers  la  moitié 
de  18S6,  époque  de  sa  mort.  Quoique  Laënnec  ait  guéri  plu- 
sieurs fois  et  rajûdement  des  pneumonies  intenses  par  Vémé- 
tique  seul  et  sans  avoir  recours  à  la  saignée ,  il  conseille 
néanmoins ,  pour  peu  que  les  malades  soient  en  état  de  la  sup- 
porter, de  leur  tirer  500  grammes  de  sang  (1  livre),  rarement 
il  faisait  réitérer  rémission  sanguine.  Laënnec  regardait  celle-ci 
comme  un  moyen  d'enrayer  momentanément  l'orgasme  inflam- 
matoire et  de  donner  le  temps  an  tartre  stibié  d'agir.  Immédia- 
tement après  la  saIgnéeLaënnec,donnait  une  première  dose  d'émé- 
quede  cinq  centigrammes(l  grain)dans  soixante-dix  grammes  (ou 
un  demi  verre}  d'infusion  de  feuilles  d'oranger  légère  et  froide» 
édulcorée  avec  seize  grammes  de  sirop  de  guimauve  ou  de  fleurs 
d'oranger  :  la  même  dose  était  répétée  de  deux  en  deux  heures, 
jusqu'à  ce  que  le  malade  en  eût  pris  six  ;  il  le  laissait  ensuite 
reposer  pendant  sept  à  huit  heures  si  les  accidens  n'étaient  pas 
urgens,  et  s'il  éprouvait  quelque  penchant  au  sommeil  ;  mais  si 
la  pneumonie  était  déjà  avancée  ou  si  elle  était  double ,  si  l'op- 
pression était  forte  «  si  la  tête  se  prenait ,  Laënnec  faisait  conti- 
nuer le  tartre  stibié  sans  interruption ,  de  deux  heures  en  deux 
heures ,  jusqu^à  ce  qu'il  y  eût  un  amendement  dans  les  symp- 
tômes, et  que  l'amélioration  fût  indiquée  par  les  signes  stéthos- 
copiques.Quelquefois  même,  si  la  plupart  des  circonstances  ag- 
gravantes que  je  viens  d'indiquer  se  trouvaient  réunies ,  Laën- 
nec portait  chaque  dose  d'éinétiquc  à  sept  centigrammes  et  de- 
mi, ou  à  un  décigramme,et  n:cmeu  douze  centigrammes  et  demi, 
toujours  dans  la  même  quantité  de  véhicule.  On  voit  que  Laën- 
nec ne  prescrivait  jamais  plus  de  quinze  décigrammes  d^émé- 
tique  par  jour  (30  grains).  Sa  pratique  différait  donc  notable- 
ment de  celle  de  Rasori  ;  mais  elle  se  rapprochait  de  celle, 
adoptée  par  Tounnasini  qui,  comme  Laënnec,  débutait  en  gé- 
néral par  donner  trois  ou  quatre  décigrammes  (6  à  8  grains) 
d'émétîque  et  dépassait  rarement  sept  (14  grains)  ;  la  seule 
différence,  c'est  que  le  médecin  italien  employait  un  exci- 
pient moins  abondant,  puisqu'il  suspendait  la  dose  d'émcti- 

(O  ^auscultation,  4»c<lîr.,  1. 1,  p.  6|0. 
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que  indiquée  y  dans  125  grammes  seulement  (4  onces)  de 
Ûqaide  (1).  Laënnec  avait  pour  habitude ,  lorsque  l'émëtique 
provoquait  des  évacuations  le  deuxième  jour  de  son  adminis- 
tration ,  d'ajouter  aux  six  dosesi  qui  devaient  être  prises  dans 
les  ▼ingt'quatre  heures ,  trente-un,  ou  soixante- deux  grammes 
(1  à  2  onces)  de  sirop  diacode. 

Cest  eu  suivant  cette  méthode  qoe  Laënnec  est  parvenu  à 
obtenir  des  succès  qu'il  n*avait  jamais  eus ,  ni  par  les  sai- 
gnéea»  ni  par  aucun  autre  mode  de  traitement  :  il  n*a  tenu 
aucune  note  exacte  sur  les  malades  avant  Tannée  18249  mais 
il  affirme  qu'il  ne  se  rappelle  pas  avoir  perdu  un  seul  de 
ses  pneumoniqucs  qui  aurait  pris  le  tartre  stibié  assez  long-temps 
pour  en  éprouver  les  effets.  Ayant  traité ,  en  1824,  à  la  clinique 
de  la  faculté,  vingt-huit  pneumonies  simples  ou  compliquées 
d'un  léger  épanchement  pleurétique ,  mais  graves  pour  la  plu- 
part ,  il  vit  tous  les  malades  guérir,  à  l'exception  d'un  septua- 
génaire cachectique.  Dans  le  cours  de  1825,  Laënnec  traita 
trente-quatre  pneumonies,  dont  cinq  succombèrent;  mais  il 
est  juste  de  défalquer  de  ce  nombre  deux  fi.'mmis  apportées 
agonisantes  à  l'iiôpital,  et  qui  ne  prirent  que  deux  ou  trois  doses 
d'émctique ;  deux  autres  malades  étaient  atteints,  Tun  d'une 
maladie  organique  du  cœur^  l'autre  d'uue  pleurésie  chronique , 
et  succombèrent  à  ces  affections  dans  la  convalescence  de  la 
pneumonie.  Reste  un  vieillard  de  soixante-onze  ans  qui  suc- 
comba au  dixième  jour  du  traitement  par  l'émétique.  Laën* 
nec  en  conclut  que  sur  cinquante-sept  pneumonies  qu'il 
a  traitées  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  il  n'a  perdu  que 
deux  septuagénaires-,  ce  qui  donne  un  peu  moins  d'un  mort 
sur  vÎDjjt-huit. 

Ces  résultats  ne  sont  peut-être  pas  aussi  favorables  à  l'admi- 
nistration de^rémétique  que  le  pensait  Laënnec.  Je  croîs  d'a- 
bord qu'il  faut  considérer  à  peu  près  comme  non  avenus  les 
rftultats  qu'il  aurait  obtenus  avant  l'année  1824 ,  époque  avant 
laquelle  l'administration  de  l'émétique  aurait  toujours  été 
couronnée  de  succès  :  il  est  impossible  en  effet  d'attacher  la 
moindre  confiance  à  des  faits  thérapeutiques  qui  ne  reposent 
que  sur  des  souvenirs  plus  ou  moins  confus  ;  d'ailleurs,  je  crois 

(I)  Bewue  méd„  mai,  4  898. 
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que  Litoiièc  m  été  mal^crrî  p«if«à-inéiiibi]«)  {wisqv'wn 49#M^ 
élèfe»,  te  docteur  9<dagftAfe/ai*^védft^metit7ip|»Miéphi»ietM^ 
dervâtk>tts  dcf  fménmoniet  feeu€ftIlt«»4à^lé^liefVlc6'd0«ë  prtN 
fiMseor  0tt  lg22^r«t  18^3  f  OMlâcltes  'qtfJ'i0bri<Ai;  tltte^  i«tté  Itf^ 

L«ft  témHàtf  ôbtettuy  êtt  1834  et  18^  Mit  «nfé"  tout  ftttMf 
▼aleibr,  fmic}»  LaëtmMf  toé'*  ^)>tniy¥f  ^r'â«ir  «khlré» j  t^éi^ 
àÊùt  jî»^ttiatiqiMttr  dé  yenéeigDéiiÉteiitt  suflbftMt  piMlr  léttt  àùtt* 
iMi*  i«'  éégtë  dé  certitude  qv^tt»  dc^tVaiéMr  ttvd2r<  GôtJUMMf 
M.  Louis  a  déjà  eu  soin  de  leliRVè  i*etlta4i{lM^-(Sf)^,  LAënAt^tief 
d<Hiii«'afcreati  détail  mt  l'âge  de^  4ti]c?CB;  éHr^lc?  toi^yMt^  ^Aes 
8A%oëiitqai  ienr  furent  faiteë»  $nf\*épbfi;he  àr laquelle  mita^ 
fit,  sur  celle  à  laquelle  le  tattre  «libié  fm  édhikïtA^Yé^'iùt  là 
durëe  Meiyeline  de  la  maladie  d«ns  t^  eàêr  -Vm  adtifê  iFéfnal^ 
qde  eMoofe  plus  importante  fai^  ârussî  ^ar  M.  Louil^y  c'e^C 
que  êiifAs  iin  certaiii  noitibfede  cas,  LaëiAiecf  s'en  rémeUatti 
l'ausdiltatioà  exdusiyeittent,  pout-  lui  iiidiqttèr  F^^iitence' 
des  puetftnomes  ;  la  crépitation ,  indépendamment  de  tout 
autre  symptôme  loc^l,  Itiî  paraissait  suffire  potâr  âriiter  d^UW 
manière  sôre  au  diagnostic  de  cette  aiffectioil ,  en  sorte  qu'il  a' 
du  admettre  des  cas  de' pneumonie  chez  des  individus  qui 
n'offraient  que  de  la  crépitation  sans  crachats  rouilles^  Sttnsnàé' 
altération  plus  eu  moins  profonde  du  bruit  respiràtoif^,  s^tfi^ 
un  degré  quelconque  d^obsturité  du  son  du  tfîorax  da^M  tan 
point  de  son  étendue  ;  pe(it*étre  auAsi  dans  un  certain  nônfibre 
de  cas  Laënnec  a-tril  pris  pour  une  pneumonie  un  simple  cà** 
tarrbe  pulmonaire  aigu ,  ^i  atteignait  les  dernières  ramiftca» 
tions  des  bronches  et  s'aecempagnait  de  râle  sous^répitant.r 

Ces  objections  de  M.  Louis  sont  parfaitement  joS^es,  6t  l'oif 
peut  dire  qu'elles  ont  été  depuis  justifiées  par  l'aveu  d*UB 
élère  et  d'an  parent  de  Laënnec  liH-4»éme.  M.  le  docteur 
Mériadec,  Laënnec  dit^  e»  effet,  qu'en  consultant  ses  notes^  il 
avait  recomra  que  le  quart  au  mormi  des  cinquaate-^ept  pnetty**' 
monies  obserfëes  par  son  cousin ,  et  surtotit  des  trente^quatre 
traitéesealBSd,  étaient  te^lenient  légères  quef  la  diète,  le  sé- 
jour au  lit  et  quelques  sangsues  ou  une  petite  saignée,  auraient 


(1)  Archives,  t.  FV,  p.  481. 

{%)  Hechere,  sur  Uê  ùjfku,  49  la  êoignécy 
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•alB  pour  les  guérir.  Il  cmi  qa'en  ne  teiunit  couifte  lyse  eu 
patamooîef  bioi  pronoocéet,  <t  dans  leMfiieUes  le  traîlenieat  a 
ea  le  temps  d'agir»  U  mortalité  aara.U  du  être  fixée  à  nn  sur 
TÎDgt  ou  même  diK-buit  (1).  Ce  chiffce  est  eocore,  oomme  ou 
voit,  très  favomble  à  rëmétîques  maïs  il. est  probable  que 
si  nous  possédions  plos  de  reoseignemens  a«r  tous  ces  (ait« ,  pous 
retrouTcnoDS  également  quelque  autre  circonstance  pour  exf^- 
qœr  dessucoës  qu'il  es',  en  eff<$t,  fort  rare  d'obtenir,  et  qui  pie 
peuvent  se  rencontrer  q^  momentanément  sous  TinA^noe  de 
certaines  constitutions  médicales, 

M.  BoutUaud  a  aussi  contesté  réceounent  rexaciitude  des  ré- 
sultats de  Laënnec  ;  il  a  publié»  dans  deux  de  ses  ouvrages  (2), 
un  tableau  qu*il  donne  comme  exact,  des  guérisons  et  des  dé- 
cès, parmi  les  pneumonîques  reçus  dans  le  service  de  Laënneci 
pendant  les  années  1825  et  25.  Il  résulterait  de  ce  document, 
qui  a  été  livré  à  M.  Bouillaud  par  un  ancien  ex  1er  ne  de  la  Cha- 
riic,  attaché  au  service  de  Laënnec,  que  celui-ci  aurait  perdu 
par  sa  méibode,  les  deux  cinquièmes  de  ses  malades.  M.  Bouil- 
laud n'ose  pas  en  conclure  que  Laënnec  ait  voulu  tromper,  mais 
il  pense  qu'il  a  fait  ses  relevés  sur  des  notes  peu  exactes.  Pour 
moi,  si  j'avais  la  conviction  qu'a  M.  Bouillaud,  que  le  document 
qu'on  lui  a  fourni  est  exact,  je  n'hésiterais  pas  à  dire  que 
Laënnea  a  donné  sciemment  des  résultats  menteurs.  Comment 
supposer,  en  effet,  que  Laënnec,  exposant,  à  la  fin  de  1825,  les 
résultats  qu'il  avait  obtenus  durant  l'année  par  Téméiique, 
dans  le  traitement  d^  la  pneumonie,  ait  pu  indiquer  une  mor- 
talité de  un  sur  trente,  tandis  que,  d  après  l'ami  de  M.  Bouil- 
laud, elle  aurait  été  de  plus  de  moiiic,  ou  de  neuf  sui*  dix-sepi? 
A  supposer  que  les  notes  de  Laënnec  eussent  été  inexactes,  ses 
souvenirs  étaient  assez  récens  pour  l'enipêcker  de  commettre 
une  erreur  qui  était  impossible,  si  elle  n'était  volontaire.  Non, 
Laënnec  n'a  point  menti  ;  mais  M,  Booillaud ,  ayant  à  choisir 
entre  deux  témoignages ,  l'un,  d'un  homme  aussi  éminent  que 
l'auteur  de  l'auscultation,  et  qui  mérite  bien  d'être  cru.sur  pa- 
role ,  l'ioiire  d*un  médecin  honorable  sans  doute,  mais  dont  le 
nom  est  tout  à  fait  inconnu^a  opté  cependant  pour  ce  dernier,  par 

{\)AusculUt  t.  II,  p.  615,  noie. 

(t)  DicU  de  mcd.  et  tic  chii\  praU^U  Xili»  p*l98pCtphil.  HMr'd.,  p.8S5. 
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cela  seul  <)u*tl  y  trouvait  une  nouvcMe  occasion  d'exalter  sa  iné* 
thode'et  de  déprécier  celle  de  Aasori.  Quant  à  mei,  je  soutiens 
au  éoAtratrë  que  le  tableau  f|u'on  a  lit'ré  à  M.  Booillsmd  ne 
peut  être  exact,  et  il  est  facile  de  le  prouTer.  D'abcMl  Laënnce 
nous  piirte  de  trenfe-quatl'e  malades  qu'il  aurait  traités  en  18S5» 
et  le  tabteMu  officieux  n'en  indique  que  dix-sept.  EstH»  encore 
Laëanec  qui  a  enflé  aon  chiffre  d^admission  Tolontaîrement  <m 
d'après  des  nôtesi  Itiexactes?  n'est-ce  pas  plutôt  l'ami  de 
M.  Boutllm^qu'il  faut  accuser  de  distraction  ou  de  négligence? 
je  n'hésite  pas  à  le  croire  ;  car  les  résultats  de  Laënnee  pour 
l'année  1825  ont  été  contrôlés  par  un  homme  honoraMe  et  kt^ 
struit ,  par  M.  le  docteur  Mériadec  Laënnec  qui  paratt  avoir 
recueilli  des  notée  assex  exactes  sur  les  malade  obaerrés  à  cette 
époque  9  puisque  noa^  avons  vu  précédemment  ce  médecin 
expliquer  eu  partie  les  succès  de  son  maître,  par  le  grand  nom- 
bre de  pneumonies  bénignes  qu'il  avait  traitées.  Il  est  certain 
que  si  Laënnec  avait  dissimulé  quelques  insuccès,  son  cousin 
n'eut  pas  manqué  de  les  rif;rtater.  J'ai  cru  devoir  réfuter  un  do- 
cument que  M.  Bouillaud  a  eu  le  très  grand  tort  d'accepter 
avec  trop  de  confiance  ;  car,  s'il  eût  pu  être  authentique ,  il  eut 
porté  certainement  une  grave  atteinte  à  la  véracité  de  Laënnec 
Mais  heureusement  de  pareilles  imputations  ne  sauraient  ter- 
nir la  gloire  impérissable  d'un  Mes  plus  grands  géhSi,  et 
disons  mieux,  d'un  des  honîmes  les  plus  utiles  qui  honora 
jamais  l'école  française. 

M.  Louis  est  le  médecin  qui  jusqu'à  ce  jour  a  public  les  faits 
les  plus  concloans  en  faveur  de  l'administration  de  l'émétique 
à  haute  dose  dans  la  pneumonie  ;  car  il  a  recheitrhé  la  valeur 
de  ce  mode  de  traitement ,  en  appliquant  à  son  étude  cette 
méthode  rigoureuse  dont  il  a  le  premier  donné  les  préceptes  et 
rexemple,etsans  laquelle  les  travaux  thérapeutiques  ne  sauraient 
avoir  aucune  espèce  de  certitude.  M.  Louis  rapporte  que  de  vingt 
malades  atteints  de  pneumonie,  auxquels  l'émétique  fut  donné 
dans  des  circonstances  graves,  trois  seulement  succombèrent,  et 
ces  sujets  avaient  de  60  à  70  ans.  Ces  résultats  sont  d'autant 
plus  favorables  que  les  malades  se  trouvaient  dans  des  condi- 
tions très  fâcheuses  lorsque  l'émétique  leur  fut  administré.  En 
effet,  ils  avaient  été  déjà  saignés  plusieurs  fois ,  et  cependant  la 
maladie  avait  persisté  en  prenant  plus  d'inteiisité  et  était  déjà 
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aniTMi  tetiM  »9ytfB«  aa  taiitifnif  jbt  ;  «fofag  cnân  que  kf 
njeto  qaî  privent  le  urtre  stîbié  éitimt  fàicEplflDieBt  fim 
â||és  qne  cetf  qdi  n'eft  prirent  pas»  d»  oMnièfe  qoe  Mt  dcndei» 
n'aitMait,  tartié  Ineyca^  qne  31  anSf  et  les  «ntrct  4&  £nfia 
VhttaewÊm  ôAmm  dt  l'cnéôqne  a  «lé  CMiim  dteontne 
par  ks  diangenienti  qnî  Munftnt  ptttqpt  hnmrfdiUeniaiM 
redminMtmtÎBS  an  Uurttn  9tibM^  ém  k  lendcsudo,  en  c&t, 
qûiie  d4i  dfis-eqH  •ojeu  qui  eo prirent ietroo¥èr«it  on  pea. 
mienz  on  beelieewp  iaie«i«  ayant  itnrihlcnient  plna  delorca,  tar 
phyeiOBoaik  inettleort»  k  mpiraiion  omiû»  g^néa  ',  an  Ottfre 
twiit  d'aètre  eat,  dont  la  pmmne  raadaitan  aoB  pin*  on  moini 
eonpléCeniCDt  auit  dans  nna  aertaiae  étcadae,  loiaqno  rémélH 
qna  fut  adnînîMré,  afrakat  dèe  k  kndamaîa^aaa  aandîMation 
notabk  eons  ca  rapport,  et  cea  aoMlîonilîons  divaract  penk- 
taknt  te  fritaàt  tons  ka  jonradea  pfogrèa  (1)» 

D'antrte  tM^aas  ont  afKord  éié  pablkt  c&  France  aor  Pcfica- 
cîtéde  la  métboda  Ràflorkana  danala  trailenient  de  la  pnen- 
HMiak.  IndépcndaBment  due  obeenrationi  kaléesat  Irèe  neai- 
breiMef  qoi ,  depok  15  an»^  onl  été  kuërées  dana  noe  recaeib 
përiodiqaes  »  k  scknce  t'est  eorichk  de  quelques  autres  travaui 
intéressailts  à  dÎTers  titres  ;  parmi  eux,  je  citeimi  les  recherches 
de  M .  k  docteur  DanTin,au}ourd'hui  médecin  k  St-Pol,  dépsP' 
tementdn  Paade-Calais  (2))  celles  de  M.  Ambroise  LaënneCyDié* 
decîa  àt  l'Hôtel-Dien  de  Nantes  (3)«  qui  parait  n'avoir  perdu 
qu'un  malade  sur  treize.  M.  le  docteur  Téalier^  dans  son  oanage 
sur  te  tarCré  étibié,  dk  aussi  avoir  nKonau,  par  des  obserratieas 
inaltipltëes^  qtie  l'éaiétique  à  hiutti  dosa  était  k  mode  de  traite- 
ment le  plue  effieèce  et  le  plus  expéititif  (4) .  Il  est  à  regratter  que 
M.  Téaher  se  soit  tontenté  de  citer  quelque»  faits  isolée;  il  eut 
élé  préférable  qu'il  analysât  toutes  ses  observations ,  et  qu'à 
l'exempk  de  M*  Louk^  il  eut  précisé  le  oiiifire  de  sessuccès^  et 
qadle  arait  été  la  rapidité  de  k  cent alescence*  M.  k  docteur 
Rayera  aussi  ptiMié,  il  j  a  quelques  années,  un  artick  fortia- 
marquabk  sur  l'antimoine  (ô).  Ce  travail  e&t  élé  com]det  si  Tan- 

(l)  Mém,  sur  les  effets  de  la  saignée,  p,  SI. 
(s}  Journ,  heh'd,  de  médecine,  ISSd. 

{%)JoUtn.  de  Id  société  de  la  L&ire  Inférieure,  S^lrr.,  «^    %nti,  H 
AuseaJU,,  U  I«  ^.  ^1  S. 
{k)  Dis  §àHf0  MiUéj  PiuUf  I  SSa,  p.  MS» 
(5)  Dieu  de  méd,  et  de  chir,  prat.,  U  III,  p.  57. 
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leur  s'clait  étudie  davantage  à  appuyer  ses  propositions  par 
des  résultais  numériques.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  quel- 

Îues-unes  des  assertions  de  Fauteur,  qui  ne  semble  pas  être 
'ailleurs  un  partisan  bien  ardent  de  la  méthode  Rasorienne; 
il  ne  regarde  en  effet  l'émétique  que  comme  un  moyen  acces- 
soire. Enfin  je  terminerai  Ténumératiou  des  reclierches  entre- 
prises en  France  sur  refficacité  de  Pémétique  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie ,  par  un  travail  très  étendu  et  fort 
bien  fait  de  M.  Trousseau,  sur  l'antimoine  et  ses  diverses  pré- 
parations fl). 

M.  le  professeur  Trousseau  a  traité,  il  y  a  quelques  années  9 

par  rantimotne,  cinquaute-huit  pneumonies  aiguës,  dont  deux 

seulement  eurent  une  issue  funeste;  aucun  de  ses  malades  n'a 

ctc  saigné  à  riiôpilal;  cinq  Tavaient  été  avant  leur  admission 

dans  le  service  médical,  el  chez  eux  la  maladie  a  cédé  avec 

plus  de  difficulté  que  chez  les  autres.  M.  Trousseau  a   non- 

sculeuieiit  administré  Témétique,  mais  il  a  également  dqi^né 

plusieurs  autres  préparations  antimoniales,  (elles  que  rantimoine 

métallique,  le  protoxyde,  le  deutoxyde  et  le  tritoxyde,  V'^ypo" 

antimonile,  l'antinioniate  et  Tantimonite  de  potasse,  le  kermès; 

et  les  effets  thérapeutiques  généraux  ont  été  invariablement  les 

mêmes.  Ces  £aits  étaient  observés  à  THôtel-Dieu  en  1831  et  52; 

maisdepuis  Tannée  1804  il  parait  que  M.  Trousseau  a  été  moins 

heureux, et  tout  en  reconnaissant  que  les  antimoniaux  ont  mie 

grande  efficacité  dans  le  traitement  des  pneumonies,  il  croit  que 

dans  la  constiiullon  actuelle  où  il  écrit  (l839J,ils  ne  peuvent  seuls 

mener  à  bien  les  inflammations  pulmonaires,  et  que  les  pertes 

de  sang  sont  d'une  nccessiié  évidente. 

Un  grand  nombre  de  médecins  étrangers  ont  également  ad- 
ministré le  tartre  slibié  d'après  les  préceptes  de  la  méthode  ita- 
lienne; je  ne  connais  pas  à  beaucoup  près  tous  leurs  travaux; 
aussi  serai-je  nécessairement  très  incomplet  dans  rénu9iération 
assez  rapide  que  je  vais  faire  ;  cependant  j'es{^re  citer  les  prin- 
cipaux résultats.  Le  professeur  Bang,  de  Copenhague,  a  traité  à 
riiôpital  de  Frédéric,  cinqnaute-qoatre  pneumonies  par  le  tar- 
tre slibié  à  haute  dose,  la  plupart  après  une. saignée  piralable; 

(<)  Voir  rarticlc  antimoine  du  Dictionuuire  eu  15  vol.  Mai.  mcd., 
t.  II,  2«  partie, 
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de  pRBdic  n  puti  dêuhif  (1).  Ti- 
2;Bareq«ela«lê  le  TÔahat  de  9C 

X.  ledociesrWblf^deTcame,a  rapporté  dinoinafations 
de  p"^"—«»'**  qû  toules  oot  sam  par  rcmédqne  à  hante 
doK,  et  SAS  qaTon  ail  ca  bens  de  recoarir  â  anarn  aulie 
moyen;  3 paraît  qoe  plsneois  HKadMcs  de  la  aodelé  de  médo* 

fgalnfnt  cxpénaBcnté  le  iDcme  ic- 
en  paitîcaEer  le  doaciir  Fialkowdû , 
delliàpîial  derEofins-Jêns  :3?.  Enfin,  le  docteur 
Bnef.  ayant  traité  par  f  ànétiqne  â  hante  doKqnatre-Tingt-qoa- 
lorae  pncomomes  firancfaes,  sans  complications,  n'a  pada  que 
cinq  maladcn  les  effets  de  la  médiation  Rasonenne  ont  éti 
parfois  si  rapides,  qne  Famâiofation  coaimençail  dès  la  pre- 
nôere  moitié  de  la  joamée.  L'anteor  combinait  aussi  les  sai- 
gnées arec  rémétiqne,  et  qodqœfois  même  il  Mî|rifcaîf  aasec 
largement  (3). 

Ne  connaissant  ces  dirers  traranx  des  médecins  étrangen  que 
par  de  simples  extraits,  je  n'ai  pn  en  ^>preder  bien  rigoareose- 
ment  la  valnir.  Cependant  nous  pourons,  je  pense,  conclure  des 
nombreoz  trarmui  que  je  liens  d'analyser,  que  Témétique  em- 
ployé senl  on  concurremment  arec  les  émissions  sanguines  dans 
le  trûtement  des  pneumonies,  a  produit  les  plus  heureux  résal- 
tati.  En  ne  tenant  compte  en  effet  que  des  obsenrations  dans 

(I)  Biblio.for  iœger^  ISiS,  cah.  2,  p.  413.  Amalfscdmm  ie  BmL  d» 
êci/tnee*  méd,^  t.  H,  n«  47S,  et  dans  la  BiUioth,  tkérmp,^  t.  I,  p,  asi. 

'2)  Journ,  de  Hujeland  1834.  —  Extrait  dans  la  yoin\  bibl,  mèd,, 
t.  Vf,  p.  S27,  et  dans  le  t.  I,  de  laBibL  thèr,  dcBayle^  p.  27S. 

(3)  Jfedeciniesche.  annalen,,  18S6.  —  Ext.  dans,  la  ^az^mÊtdm,  IMS, 
«.  VI,  p.  506. 
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lesquelles  l'action  de  l'éœétique  ayant  été  évidente,  a  pu  être 
eéparée  de  celle  des  saignées,  nous  trouvons  vingt-six  morts 
pour  trois  cent  soixante- dix  malades,  c'est-à-dire  que  la  mor- 
talité n'aurait  élé  que  d'un  quatorzième  environ.  Mais  quelque 
inlcressans  que  soient  la  plupart  dos  travaux  que  j'ai  précédem- 
ment cités,  il  n'eu  est  aucun,  â  l'exception  de  celui  de  M  Louis, 
VÙ  les  faits  aient  été  éiudie's  suivant  les  principes  de  la  méde- 
4$ecine  exacte  ;  les  auteurs  n'ont  presque  donne  aucun  résultat 
numérique; ilsn'ont  point  cherché  à  apprécier  ri°;oureusement 
l'influence  que  la  méthode  Rasorienne  exerçait  sur  la  marche  de 
la  maladie  et  de  ses  principaux  symptômes,  sur  la  rapidité  de  la 
convalescence  ;  on  ne  trouve  partout  que  des  indications  va- 
gues, peu  positives,  ou  bien  lorsque  les  résultats  sont  mieux 
précisés,  ils  ne  portent  que  sur  l'analyse  d'un  petit  nombre  de 
faits.  Je  vais  donc  essayer  de  combler  cette  lacune.  J'étudierai  le 
traitement  de  la  pneumonie  par  l'émétique  à  haute  dose  en  re- 
cherchant tour  â  tour  quelle  a  été  son  influence  sur  la 
marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie  elle-même  et 
de  ses  principaux  symptâmes.  Je  rechercherai  les  niDdificâtions 
qu'on  doit  faire  subir  à  ce  traitement  suivant  l'exigence  des  cas 
particuliers:  je  tâcherai dedéterminer,depréclser le pluspossible 
l'opportunité  de  son  emploi;  je  rechercherai  si  q uelques circons- 
tances individuelles  peuvent  en  contre-indiquer  l'usage;  enfin, 
je  dirai  si  la  méthode  Rasorienne  peut  être  la  cause  de  certains 
Bccidens  ;  et  dans  TafErmative  ,  je  les  décrirai  ayec  soin. 
Enlîni  je  discuterai  la  valeur  des  raisons  qu'on  a  données,  pour 
expliquer  le  mode  d'action  de  l'émétique  administré  à  haute 
dose. 

Pour  éclairer  ces  nombreuses  questions,  je  possède  154  ob- 
servations de  pneumonies  dans  lesquelles  le  tartre  stibié  fut 
donné  d'après  les  principes  de  l'école  italienne.  Mais  il  im- 
porte ,  pour  bien  fixer  quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  la 
méthode  que  je  vais  étudier,  de  grouper  les  faits  en  trois 
jprdres. 

Dans  une  première  série,  je  place  l'histoire  de  quarante-qua- 
tre malades  qui  furent  traités  exclusivement  par  le  tartre  stibié 
sans  qu'on  ait  eu  recours  préalablement  ou  concuremment  à 
l'emploi  d'un  autre  moyen  actif. 

Dans  un  deuxième  ordre  j'examinerai  80  observations  dant 
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lesquelles  radministration  de  rémétique  fut  précédée  d*une  ou 
plosieurs  saignées  générales  et  locales  sans  que  la  maladie  eût 
été  modifiée  dans  sa  inarche  et  ses  principauji  symptômes  ;  Lbl 
possibilité  de  réitérer  les  émissions  sanguines  fCétMt  pas  enc$re 
épuisée  ;  mais  au  iieu  de  tirer  du  sang  ,  on  donna  l'émétiquei 
c^est-à-dire  qu'on  suivit  chez  ces80  malades  dont  je  parle,  le 
traitement  conseUlé  par  Laënnec. 

Enfin,  dans  un  troisième  et  dernier  groupe,  j'ai  réuni  trente 
malades  qui  avaient  e'té  abondamment  saignés;  cependant  chez 
tous,  la  maladie  avait  fait  des  progrès  toujours  croissans,  l'état 
du  pouk  et  des  forces  était  devenu  tel,  qu'une  nouvelle  perte  de 
sang  était  tout  à  fait  impossible,  le  péril  était  extrême;  c'est 
danscesconditionsquel'émétique  fut  donné  en  désespoir  de 
cause  et  comme  pis  aller. 

J  I.  Premier  groupe  de  malatles, '^Traitement  pari' éméUque  d  kaaie  dose , 

et  sans  Cemploi  de  la  saignée. 

On  a  vu  par  l'analyse  de  quelques-uns  des  travaux  que  j'ai 
cités  précédemment ,  et  en  particulier  de  ceux  de  Rasori ,  de 
Laënnec^  de  WoUF  et  de  M.  Trousseau,  que  Ton  pouvait  guérir 
des  pneumonies  sans  le  secours  des  saignées,  et  en  administrant 
d'emblée  Témétique,  suivant  la  méthode  Rasorienne.  Connais- 
sant CCS  résultats,  ayant  moi-même  été  témoin  en  1832  et  1833 
de  la  pratique  heureuse  de  M.  Trousseau,  je  me  suis  décidé  à 
employer  cette  méthode ,  d'abord  dans  des  cas  qui  semblaient 
peu  favorables  aux  émissions  sanguines;  mais  ayant  obtenu 
quelque  avantage ,  je  me  hasardai  à  eu  user  aussi  chez  quel- 
ques autres  malades  dont  l'état  général  semblait  exiger  d'abord 
l'emploi  de  la  saignée. Les  faits  dont  je  parle  sont  au  nombre  de 
quarante-quatre;  ib  ont  été  recueillis  en  1839  et  1840  à  l'Hôtel- 
Dieu  (annexe)  ,  dans  les  salles  qui  m'y  ont  été  momentanément 
confiées.  Parmi  ces  44  malades,  nous  trouvons  8  femmes  et 
36  hommes;  leur  âge  variant  entre  15  et  71  ans ,  donnait  pour 
moyenne  37  ans.  20,  c'est  à  dire  près  de  la  moitié,  avaient  une 
constitution  grêle»  chétive;  elle  était  d'une  force  moyenne  chez 
15  :  9  malades  seulement  avaient  tous  les  attributs  d'une  cons- 
titution vigoureuse.  Il  est  important  de  faire  observer  que  tous 
ces  individus  étaient  habituellement  bien  portants,  ou  n'avaient 
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que  des  Incommodités  passagères  ;  les  pneumonies  que  j'ai  ol)- 
scrvées  diez  eux  étaient  primitives. 

Des  44  malades  dont  je  parle,  nous  trouvons  35,  dont  la  pHeu* 
monie  était  déjà  arrivée  complètement  au  degré  d'hépatisatiûn 
rouge,  quand  le  traitement  par  Témétiqae  fut  commencé ;c'dst  ce 
que  démontraient  les  phénomènes  fournis  par  la  percussion  etpar 
l'auscultation.  Chez  les  9  malades  restant ,  la  maladie  ne  sem- 
blait pas  avoir  encore  dépassé  le  premier  degré >  dans  sapins 
grande  étendue  ;  mais  dans  quelques  points  on  entendait  déjà  du 
souffle  pendant  l'expiration.  D'ailleurs,  quelque  fût  son  degré, 
la  pneumonie  était  grave  chez  tous  ,  puisque  chez  plus  des 
trois  quarts  ,  la  moitié  d'un  poumon  était  envahie  ,  deux  fois 
la  pneumonie  était  double  (1).  La  réaction  fébrile  était  considé- 
rable ,  car  le  pouls  s'élevait  en  moyenne  à  103  pulsationis,  et 
n'avait  jamais  été  au-dessous  de  80  ;  le  nombre  des  respira* 
tions  était  de  35  par  minute;  la  chaleur  de  la  peau,  l'anxiété» 
l'oppression  ,  étaient  eu  rapport  avec  les  symptômes  précédens; 
et  la  douleur  de  côté ,  généralement  vive  et  poignante ,  existait 
chez  34  sujets.  Gomme  on  peut  le  voir,  la  pneumonie  avait  de 
l'intensité  ;  et  je  puis  affirmer  que,  lorsque  le  traitement  fut  com* 
mencé  «  il  était  impossible  de  prévoir  quelle  en  serait  Tissuc. 
Voulant  apprécier  rigoureusement  l'influence  de  là  mé- 
thode, n'ayant  aucune  espèce  d'intérêt  à  obtenir  un  résultat 
plutôt  avantageux  que  défavorable ,  n'ayant  d'autre  but  que  de 
m'éclairer^  je  m'étais  abstenu  de  soumettre  au  même  traitement 
les  individus  dont  la  pneumonie  bénigne  devait  nécessairement 
guérir,  de  quelque  nature  que  fussent  les  moyens  thétapeuti- 
qucs  qu'on  devait  lui  opposer.  Les  pneumoniei  dont  je  parle 
étaient  simples  ;  elles  n^avaient  aucun  caractère  particulier  ; 
toutefois  il  est  important  de  dire  que  le  pouls  présentait 
généralement  moins  de  résistance  que  de  coutume.  Jamais 
l'état  du  pouls  ne  fut  tel  qu'il  contre-îndiqudt  formellement 
l'emploi  des  émissions  sanguines  ;  mais  il  me  faisait  pré- 
sumer que,  si  on  eût  voulu  soumettre  ces  malades  à  ntftràite^ 
ment  antiphlogistique,  on  n'aurait  probablement  pu  pratiquer 
qu'une  ou  deux  saignées.  Ce  fut  là  une  des  raisons  qui  me  dé- 
fi) J^ai  commis  précédemment  une  petite  erreur.  J*ai  dit  qae  je  n'a- 
vais TU  que  16  ras  do  pneumonie  double;  il  y  en  a  eu,  au  contraire^  17. 
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temiinèrent  à  appliquer  à  ces  indindo^  une  méthode  de  traite- 
ment qui  avait  été  si  avantageuse  dans  des  cas  analogues. 

Le  traitement  par  Témétique  fut  commencé  du  deuxième  au 
xieuvième  jonr  de  la  maladie,  et,  terme  moyen ,  au  quatrième 
jour,  après  avoir  soigneusement  noté  l'état  général  et  lo- 
geai du  sujet  Le  tartre  stibié  a  été  presque  toujours  prescrit,  le 
.premier  jour  du  moins ,  à  la  dose  de  3  décîgrammes  (6  grains), 
rarement  4,  dans  156  grammes  (5  onces)  d'infusion  de  tilleul 
sucrée;  jen'ai jamaisdépasséGdécigrammesdans les ringt-qualre 
heures.  Ce  n'était  que  lorsque  les  effets  primitifs  de  Témétique 
avaient  été  très  intenses  le  premier  jour,  que  je  faisais  ajouter 
^ies  jours  suivants  16  ou  32  grammes  (  demi  once  ou  une 
once)  de  sirop  diacode.  Cette  potion  était  administrée  de 
demi  heure  en  demi  heure,  ou  d'heure  en  heure,  rarement 
4  de  plus  longs  intervalles  ;  car  ,  voulant  être  bien  certain  de 
l'administration  réguUère  et  complète  du  médicament,  et 
ne  pouvant  me  fier  aux  infirmiers  de  veille  la  nuit,  je  faisaissen 
sorte  que  la  potion  dont  on  donnait  généralement  la  première 
ciiillerée  vers  onze  heures  du  matin, fut  épuisée  entre  six  et  neuf 
heures  du  soir;  elle  était  alors  administrée  par  la  très  excel- 
lente religieuse  de  la  salle,  qui  savait  d'ailleurs  saisir  à  propos 
les  petites  indications  qui  se  présentaient  pour  éloigner  ou  rap- 
procher les  doses  du  médicament. 

J'ai  administré  l'émétique  en  suivant  les  mêmes  précautions, 
et  à  des  doses  variant  entre  3  et  6  décigrammes,  pendant  un 
temps  variable,  entre  i^n  et  dix  jours  ;  en  moyenne ,  mes  ma- 
lades n'ont  eu  la  potion  émétique  que  pendant  trois  jours  et 
deml,et  Ton  peut  évaluer  à  10  décigrammes  (20  grains)  la  quan- 
tité de  tartre  stibié  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  prise  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement;  je  n'ai  jamais  dépassé  la  dose 
de  30  décigvammes  (  60  graius).  Tous^  sans  aucune  exception, 
et  qudle  qu'ait  été  la  terminaison  de  la  maladie  ,  ont  éprouvé 
.des  effets  primitifs  plus  ou  moins  nombreux;  les  selles  ,  en 
général,  prédominaient  stu*  les  vomissemens,  et  sur  trente-six 
individus  auxqueb  je  fus  obhgé  de  continuer  l'émétique  pen- 
dant plusieurs  jours,  il  y  en  a  dix-sept  qui  ont  présenté  une 
tolérance  complète  après  le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Si  noua  étudions  maintenant  les  effets  thérapeutiques  de  l'é- 
métique sur  la  terminaison  de  la  maladie,  sur  la  marche  de 
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"^    ses  principaux  aymptômes,  sur  la  rapidité  et  la  durée  de  la  con«- 
valescence ,  voici  ce  q«e  )'ai  observé. 

Parmi  ces  quarante-quatre  pneumonies^  six  eurent  une  issue 
funeste.  La  mortalité  a  donc  été  moins  que  d^un  septième  |  ré« 
sultat  qui  est  beaucoup  moins  avalitageux  que  ceux  qu'avaient 
obtenus  les  auteurs  qui  avaient  suivi  avant  moi  le  même  mode 
de  traitement  ;  car,  en  réunissant  leurs  principaux  résultats^  on 
trouve  que  le  chiffre  de  leur  mortalité  a  été  à  peine  d^un  sur 
douze.  Les  malades  qui  ont  succombé  se  trouvaient,  d^ailleurs, 
dans  des  conditions  plus  défavorables  que  les  autres^  leur 
moyen  âge  dépassait  en  effet  cinquante  ans  ;  le  traitement  fut 
commencé  après  le  cinquième  jour,  et  l'un  d'eux  étant  atteint 
d'un  délire  violent,  nous  ne  pûmes  pas  explorer  complètement 
le  thorax ,  la  pneumonie  fut  plutôt  devinée  par  nous  que  dia- 
gnostiquée ;  aussi  la  potion  stibiée  ne  fut  administrée  que  pei^ 
dant  deux  jours  seulement. 

La  constitution  médicale  a-t-elle  exercé  quelque  influence  sur 
l'issue  de  la  pneumonie  ?  je  n'ose  TaiBrmer.  Je  dirai  pourtant 
que  du  mois  de  novembre  1839  au  mois  de  mars  suivant,  sur 
vingt-deux  pneumonies  que  je  traitai,  sans  saignées,  parl'émé- 
tique  à  haute  dose  seulement,  je  n'observai  qu'un  seul  cas  de 
mort  ;  c'était  chez  une  femme  qui  entra  au  huitième  jour  d'une 
pneumonie  qui  avait  envahi  le  poumon  dans  toute  son  étendue, 
et  était  arrivée  presque  partout  au  degré  d'hépatisation.  Du 
mois  d'avril  jusqu'à  la  fin  d'octobre,  sur  un  nombre  égal  de 
malades  placés  à  peu  près  dans  des  conditions  semblables ,.  cinq 
succombèrent,  la  plupart  dans  le  courant  d'avril.  J'ai  dit  que 
les  malades  étaient  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables  ; 
cependant  la  vérité  me  force  à  déclarer  que  chez  trois  des  indi* 
vidus  qui  moururent,  le  pouls  offrait  plus  d'ampleur  et  plus  de 
résistance  que  de  coutume.  J'ai  regretté  de  n'avoir  pas  chez 
eux  commencé  le  traitement  par  une  ou  deux  saignées  copieuses. 
Cette  faute,  dont  je  m'accuse^  ne  sera  pas  du  moins  perdue  pour 
mes  lecteurs. 

Recherchant  maintenant  Tinfluence  du  traitement  sur  les 
principaux  symptômes  de  la  pneumonie ,  voici  ce  que  l'analyse 
des  faits  démontre. 

l*"  Douleur.  Le  premier  signe  d'amélioration ,  celui  du  moins 
qui  (Hait  plus  facilement  appréciable  pour  les  malades ,  cousis- 
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tait  ilnns  une  dhniniuion,  et  paiToIs  même  dans  la  cessation 
ciiinplète  lie  la  douleur  de  côté,  qui  souvent  avait  été  excessive- 
ment vive  et  poogitive.  Sur  trente-quatre  malades  qui  éprouvaient 
une  douleur  de  poitrine  quand  le  traitement  par  Téméiique  fut 
commencé,  il  y  en  a  vingt-trois  qui  furent  considérablement 
soulagés  dès  le  premier  jour;  chez  cinq  même,  la  douleur,  qui 
était  extrêmement  vive  et  qui  empêchait  la  respiration  et  la 
toux^  fut  complètement  enlevée.  Cette   grande  amélioration 
survenait  tantôt  après  que  les  premières  évacuations  produites 
par  rémétique  avaient  eu  lieu  ;  plus  rarement  la  douleur  s*est 
calmée  plusieurs  heures  après  que  V effet  du  remède  avait  cessé; 
les  malades  fatigués,  s'ctànt  Uvrés  à  quelques  heures  de  som- 
'ineil,  s'étaient  sentis  h  leur  réveil,soulagés  oumême  guéris,d'une 
douleur  qui  avait  été  jusqu*a1oistrès  pénible  pour  eux. Chez  cinq, 
la  douleur  n'a  commencé  à  décroître  qu'après  la  deuxième  po- 
tion ;  chez  un ,  ce  phénomène  a  pei*sisté  jusqu'après  la  troisième; 
enfm  clicz  six  malades  ,   c'est-à-dire  sur  un  peu  plus  d*un 
sixième,  le  point  de  côté  est  resté  stationnaire ,  et  même  chez 
la  moitié,  il  est  devenu  plus  violent;  il  a  persisté,  bien  que  la 
maladie  s^amcliorât  sous  tous  les  autres  rapports,  et  je  fus 
obligé ,  pour  en  triompher,  d'avoir  recours  à  Tapplication  de 
quelques  sangsues  ou  de  quelques  ventouses. 

Pouls,  La  diminution  dans  la  force  et  la  fréquence  du  pouls 
est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  et  les  plus  con- 
stants. H  me  serait  impossible  de  préciser  Pinstant  où  il  com- 
mença à  avoir  lieu  ;  car  pour  le  déterminer,  il  aurait  fallu  ex- 
plorer les  malades  plusieurs  fois  par  jour*  Mais  examines  moins 
de  viug-quatre  heures  après  l'administration  de  la  première  po* 
tîonémetique,  j'ai  trouve'  que  sur  les  trente-huit  qui  ont  guéri, 
vingt-sept  présentaient  déjà  dans  le  nombre  des  pulsations  arté- 
rielles une  diminution  qui  variait  entre  dix  et  quarante  par  mi- 
nute; chez  six ,  le  pouls  n'a  diminué  de  force  et  de  fréquence , 
et  la  chaleur  ne  s*est  abaissée  qu'après  Fadminbtration  de 
la  deuxième  potion ,  c'est-à-dire  le  second  jour  ;  quatre  fois 
le  pouls  a  conservé  son  degré  de  fréquence  pendant  le  pre- 
mier et  le  deuxième  jour,  et  n'a  commencé  à  décroître  qu'après 
le  troisième;  enfin,  chez  un  seul  malade ,  j'ai  vu  le  pouls  con- 
tinuer à  battre  avec  la  même  fréquence  pendant  que  tous  les 
ailliez  svmpîômcR  s'amondaiont;  d  ce  phénomène  s'est  même 


VMLTÏQVE   A    HALTE   DOSE.  63S 

continué  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  convalescence.  Ces 
résultats  sont  conformes  à  ceux  qu^avaii  obtenus  M.Trousseau, 
qui  a  signalé  la  diminution  dans  la  force  et  la  fréquence  du 
pouls  comme  un  phénomène  constant,  qu*on  observait  le  plus 
souvent  dès  les  vingt-quatre  premières  heures ,  quelquefois  seu- 
lement au  second  jour  :  il  en  est  de  même  de  ta  température  de 
la  peau ,  puisque  sur  cinquante-six  malndes ,  cinq  seulement 
ont  conservé  de  la  chaleur  fébrile  après  quarante-huit  heures 
de  Tadministration  de  Tantimoîne. 

Mouvemens  respiratoires,  La  diminuliou  dans  le  nombre  des 
respirations  a  été  un  phénomène  moins  constant  que  la  dimi- 
nution dans  raccélération  du  pouls.  On  peut  établir  en  règle 
générale,  que,  lorsqu'il  y  avait  plus  de  vingt-quatre  ou  yingt*six 
respirations  par  minute ,  quinze  fois  sur  vingt -six,  j'ai  vu ,  après 
l'administration  de  la  première  potion,  le  nombre  des  mouvemens 
respiratoires  être  diminué  de  six  à  vingt  par  minute  ;  dans  les 
autres  cas,  cette  diminution  n'a  été  appréciable  qu'A  la  seconde 
ou  à  la  troisième  potion.  Si  lors  de  la  première  administration  de 
Fémétique,  le  nombre  des  respirations  ne  dépassait  pas  vingt- 
deux  ou  vingt-quatre  ;  il  n'était  pas  rare  de  retrouver  le  même 
chiffre  au  bout  de  un  ou  plusieurs  jours ,  bien  que  l'état  du  ma- 
lade se  fut  amélioré  sous  tous  les  autres  rapports. 

Expectoration,  Sur  trente-trois  maladies  chez  lesquels  la  na- 
ture de  l'expectoration  a  été  soigneusement  décrite  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  je  vois  que  chez  dix-sept,  les  cra- 
chats qui,  avant  l'administration  de  l'émétique,  présentaient  au 
plus  haut  degré  les  caractères  des  crachats  pneumoniques, 
étaient  plus  ou  moins  décolorés  vingt-quatre  heures  après ,  et 
même  chez  près  d'un  tiers  des  malades ,  la  matière  expectorée 
était  tout  à  fait  blanche ,  plus  ou  moins  opaque ,  point  ou  à  peine 
visqueuse,  ayant  en  un  mot  la  plupart  des  caractères  des  cra- 
chats des  affections  caUirrhales.  Ces  résultats  s'accordent  encore 
avec  ceux  de  M.  Trousseau  ;  ce  médecin  a  reconnu,  en  effet,  que 
sur  les  cinquante-six  malades  qui  ont  guéri, l'expectoration  pneu- 
monique  avait  disparu  quarante-huit  heures  après  l'administra* 
tion  de  l'antimoine  chez  cinquante-quatre,  et  même  chez  un 
quart  d'entre  eux,  vingt-quatre  heures  ont  suffi  pour  la  com- 
plète disparution  des  crachats  caractéristiques. 

Phénomènea  d^ausniUatîon»  Si  on  excepte  un  seul  malade, 
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chez  lequel  les  phénomènes  fournis  par  la  percussion  et  Taus* 
cultation^nt  continué  à  s'étendre  et  à  s'accroître  dans  les  quatre 
premiers  jours  de  l'administration  de  Témétique,  chez  tous  les 
autres,  ces  phénomènes  sont  restés  stationnaires  ou  ont  com- 
mencé â  décroître  à  dater  de  l'administration  de  la  première 
potion.  C'est  ainsi  que  chez  dix-huit,  des  signes  de  résolution 
étaient  manifestes  à  la  fin  du  premier  jour,  chez  onze  à  la  fin  du 
deuxième ,  chez  deux  à  la  fin  du  troisième ,  chez  cinq  à  la  fin 
du  quatrième  ;  toutefois  les  signes  stéthpscopiques  n'ont  jamais 
été  enlevés  complètement;  car  après  avoir  diminué,  ils  per- 
sistaient encore  pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines, 
et  quoique  la  plupart  des  malades  n'aient  pas  quitté  l'hôpital 
avant  le  vingt  et  unième  jour,  cependant  le  plus  grand  nombre 
d'entre  eux,  c'est-à-dire  vingt  et  un  sur  vingl-huit,  présentaient 
encore  lors  de  leur  sortie,  quelques-uns  des  phénomènes  que 
fai  signalés  précédemment ,  quoique  sous  tous  les  autres  rap- 
ports la  santé  fut  parfaite  chez  eux. 

/  £n  résumé  nous  avons  vu  que  sous  l'influence  des  antimo- 
-  niaux,les  principaux  symptômes  de  la  pneumonie  se  sont  le 
plus  souvent  amendés  ou  même  ont  cessé  complètement  dès 
le  premier  ou  le  deuxième  jour  de  l'administration  du  mé- 
dicament, et  que  ce  n^est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  que 
nous  avons  été  obligés  d'attendre  trois  ou  quatre  jours,  pour 
constater  les  premiers  indices  de  l'amélioration  dans  la  marche 
delà  maladie.  Les  autres  phénomènes,  tels  que  la  céphalalgie,  la 
soif,  le  malaise  général,  ont  diminué  ou  cessé  avec  la  même 
promptitude,  et  avec  une  rapidité  qa'c^  Wobserve  dans  aucun 
autre  mode  de  traitement. 

Une  chose  capitale  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  par 
les  antimoniaux,  dit  M.  Trousseau,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  con- 
valescence; on  craint  d'être  taxé  d'exagération  en  disant  que  trois 
jours  suffisent  quelquefois  pour  ramener  un  malade  des  portes 
du  tombeau  à  un  état  de  santé  tellement  satisfaisant  que  sans  la 
persistance  des  signes  stéthoscopiques,  il  serait  impossible  de 
croire  qu'il  a  ezbté  une  pneumonie  des  plus  graves;  M.  Trous- 
seau a  vu,  en  effet,  plus  du  tiers  de  ses  malades  se  lever  saos 
aide  ,  s'habiller  et  marcher  dans  la  salle  avant  le  huitième  jour 
du  traitement.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  ont  été  sous  ce  rap- 
port  aussi  favorables  à  l'émétique  que  ceux  de  M.  Trousseau, 
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puisque  la  couTaleacence  de  mes  malades  était  complète,  terme 
moyen»  au  sixième  jour  du  traitement.  J'ai  également  été  sur- 
pris de  Fint^ité  des  forœs  à  la  suite  d'une  maladie  aussi  grave 
que  la  pneumonie;  maif  cependii^t,  on  le  conçoit  sans  peine,  en 
réfléchissant  que  les  malades  n'ayaient  été  débilités  par  aucune 
perte  de  sang ,  et  que  la  pneumonie ,  subitement  enrayée  dans 
sa  mai*clie,  avait  eu  une  durée  plus  courte  que  de  coutume.  Une 
circonstance  non  moins  remarquable,  et  qu'on  ne  retrouve  pas, 
du  moins  à  ce  degré^  chez  les  individus  qu'on  a  soumis  aux  au- 
tres modes  de  traitement,  c'est  l'énergie  avec  laquelle  l'appétit 
se  réveille  dès  le  lendemain  d'un  état  fort  grave.  J'ai  vu  plu  * 
sîeori  individus  cfaex  lesquels  la  convalescence  ayant  commencé 
24heures  ou  48  heures  après  la  première  potion,  je  crus  pouvoir 
leur  accorder  immédiatement  du  bouilioo,  mais  dans  le  courant 
de  la  journée,  la  faim  devenait  si  impérieuse,  leurs  plaintes  si 
,  vives  que  la  religieuse  crut  devoir  souvent  dépasser  mes  pres- 
criptions, et  leur  accorder  du  polage  ou  même  quelques  ali- 
mens  solides  qui  furent  toujours  parfaitement  digérés  ;  cela  n'eut 
lieu  d'ailleurs  que  chez  des  sujets  jeunes.  La  maladie  a  eu  une . 
durée  moyenne  de  dix  jours.  Beaucoup  de  malades  ont  voulu 
sortir  de  l'hôpital  avant  qu'ils  fussent  en  état  de  travailler; 
mais  il  y  en  a  28  que  j*ai  pu  gardçr  plus  longtemps;  ceux-là 
ont  pu  reprendre  les  occupations  les  plus  pénibles,  telles  que 
celles  de  boulanger  et  de  maçou ,  tertne  moyen  au  vingtième 
jour,  k  dater  du  début  des  premiers  accidens  et  au  1 7*^  jour  du 
traitement;  la  convalescence  n'a  été  entravée  chez  eux  par  au- 
cun accident;  chez  éettmi  seulement  laûèvre  reparut  momenta- 
nément après  avoir  cem  depuis  trois  ou  quatre  jours  ;  mais  il  a 
suffi  d'administrer  la  potion  de  nouveau  pendant  un  ou  deux 
jours ,  pour  voir  les  symptômes  éti-eenrayés  de  nouveau. 

Je  n^ai  trouvé  aucune  espèce  de  rapport  entre  la  rapidité  de 
la  guérison  et  l'intensité  des  phénomènes  primitifs;  c'est  ainsi 
que  sur  trente-deux  malades  chez  lesquels  j'ai  compté  exacte- 
ment le  nombre  d'évacuations  que  l'émétique  a  provoquées, 
seize  eurent  plus  de  vingt  vomissemens  et  selles ,  tandis  que  chez 
les  seize  autres  ce  nombre  ne  s'éleva  pas  à  dix  ;  néanmoins  dans 
l'une  et  l'autre  série  la  durée  de  la  pneumonie  a  été  exactement 
de  dix  jours. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  constitution  médicale 
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avait  paru  exercer  une  influence,  sur  le  degrë  de  mortàliié  ;  il 
m*a  paru  également  que  la  pneumonie  n'a  pas  cédé  à  Taction  de 
rëmëtique  avec  une  égalé  promptitude  de  novembre  eu  mars 
et  dans  les  mois  sui  vans.  Chex  les  malades  qui  furent  traités  dans 
la  première  de  ces  deux  périodes,  le  traitement  eut  une  action 
plus  prompte ,  et  la  durée  de  la  maladie  fat  d*un  jour  p!us 
courte  que  chez.'les  individus  traités  dans  les  mois  qui  suivirent^ 
et  surtout  pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai;  il  en  fut  de  même 
des  forces  qui  furent  rétablies  très  promptement  chez  les  pre- 
miers; tandis  que  les  autres  ne  purent  reprendre  leurs  pénibles 
travaux  que  quatre  jours  plus  tard. 

Chez  plus  de  la  moitié  des  malades  qui  ont  succombé,  l*émé- 
tique  à  haute  dose  a  semblé  exercer  tout  d^abord  une  heureuse 
influence  sur  la  pneumonie.  G^est  ainsi  que  chez  quatre  indi- 
vidus, le  pouls  a  perdu  de  sa  fréquence,  les  mouvemens  respi- 
ratoires sesont  ralentis;  deux  fois,  les  crachats  se  sont  décolorés, 
et  la  douleur  de  côté,  vive  la  veille,  avait  complètement  cessé  ou 
était  presque  nulle;  enfin  les  malades  disaient  éprouver  un  état 
de  bien-être,  de  soulagement,  qui  aurait  pu  facilement  en  impo- 
ser, et  aurait  pu  faire  porter  alors  un  pronostic  favorable.  Mais  en 
examinant  les  malades  plus  complètement,  on  ne  pouvait  plusse 
faire  illusion  et  méconnaître  les  progrès  que  la  pneumonie  avait 
faits.  G*est  ainsi  que  les  traits  portaient  l'empreinte  d'une 
altération  plus  moins  prof  onde,  la  chaleur  de  la  peau  était  deve- 
nue plus  vive  et  plus  aride,  et  l'exploration  de  la  poitrine  indi- 
quait communément  que  la  pneumonie  avaitenvahi  de  nouvelles 
surfaces.  Il  est  important  que  de  pareils  laits  ne  restent  pas  per- 
dus; il  est  important  de  redire  encore  à  ce  sujet  ce  que  j'ai  dit  pré- 
cédemment, savoir,  que  le  pronostic  de  la  pneumonie  ne  peut 
pas  être  établi  parla  considération  d'un,  de  deux  ou  de  trois 
symptômes  isolés,  mais  qu'il  faut  la  réunion,  l'ensemble  des 
phénomènes  fournis  par  Tétat  général  et  local,  et  lorsque, 
comme  dans  les  cas  précédens ,  on  trouve  le  desaccord  que  je 
viens  de  signaler  entre  les  principaux  symptômes  de  la  maladie 
et  Tétat  du  faciès,  il  faut  en  conclure  que  la  maladie  est  en 
progrès,  et  l'on  doit  alors  diriger  le  traitement  en  conséquence. 
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§  IL  Dcaxième  groupe,  Emèlique  admirnsM  tf après  la  méthode  de 

Laënnec, 

Ce  second  groupe  comprend  quatre-vingts  malades,  leur  âge, 
variant  entre  sei«^  et  soixante-dix  ans  >  donnait  pour  moyenne 
trente-cinq  ans  et  demi.  La  pneumonie  était  grave  chez  tous 
les  malades  à  des  degrés  différens  :  chez  les  cinq  sixièmes  elle 
envahissait  pour  le  moins  la  moitié  d*un  des  poumons;  elle  était 
double  chez  huit  ;  chez  le  sixième  restant,  la  maladie  était  limi- 
tée à  un  plus  petit  espace  ;  cjuoique  moins  intense,  on  ne  pou- 
vait pas  pourtant  la  regarder  comme  bénigne  ;  c'est  ce  que 
prouvaient  les  symptômes  généraux  ;  d'ailleurs,  une  et  plus 
souvent  même  deux  et  trois  saignées  qui  avaient  été  prati- 
quées avant  l'administration  de  l'éme'tique  ,  n'avaient  pas 
même  sufiSi  pour  enrayer  sa  marche.  Au  moment  où  l'émé- 
tique  fut  administré  pour  la  première  fois,  toutes  les  pneumo- 
nies étaient  arrivées  au  deuxième  degré,  sinon  partout,  du 
moins  dans  leur  plus  grande  étendue.  Les  malades  qui  étaient 
venus  à  ThôpitaU  tenue  moyen ,  au  cinquième  jour  a  dater  du  dé- 
but, avaient  été*sou mis  dès  leur  entrée  à  un  traitement  antiphlo- 
gistique  pendant  les  vingl-quatL*e  ou  quarante*huit  premières 
heures;  on  retira  à  ces  malades  depuis  cinq  cents  grammes 
(uneliv.)  jusqu'à  un  kilogramme  et  demi  de  sang  (trois  liv.)  La 
maladie  ne  fut  entièrement  enrayée  dans  aucun  cas,  chez  les  ma- 
ades  qui  étaient  entrés  avec  les  signes  du  premier  degré  ;  au  bout 
de  un  ou  deux  jours,  la  phlegmasie  plus  étendue  avait  passé 
à  l'état  d'hépatisation  dans  les  points  primitivement  envahis , 
et  les  symptômes  généraux  s*étaient  accrus,  ou  étaient  restés 
pour  le  moins  stationnaires  chez  les  trois*quarts  des  sujets.  Tou- 
tefois ,  le  pouls  étiit  devenu ,  sinon  moins  fréquent  du  moins 
moins  ample  et  surtout  moins  dnr^  chez  les  autres,  on  avait 
noté  une  diminution  de  six  a  huit  pulsations  et  un  amendement 
plus  ou  moins  considérable  dans  la  céphalalgie,  l'oppression  et 
la  douleur  de  côté  :  il  était  évident  que  chez  tous  le  traitement 
devait  être  poursuivi.  L'élatdu  pouls  chez  ces  sujets  permettait 
de  recourir  encore  à  une  ou  même  plusieurs  saignées;  cepen- 
dant, on  se  décida  pour  l'administration  de  l'émé tique  à  haute 
dose.  Ce  nouveau  traitement  fut  généralement  commence'  du 
sixième  au  septième  jour,  à  dater  du  début  des  premiers  acci* 
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dens.  Le  tartre  stibié  fat  donné  à  peu  près  aux  mêmes  doses, 
aux  mêmes  intervalles  que  chez  les  malades  de  la  première  sé- 
rie. La  première  potion  n'a  jamais  contenu  plus  de  cinq  de'ci- 
grammes  d*ëmëtique  (dix  grains)  ;  mais  dans  les  suivantes  on 
a  mis  plusieurs  fois  jusqu'à  dix  dédgramikes  (vingt  grains) 
de  cette  substance.  Les  malades  ont  pris  le  médicament  de  un 
à  neuf  jours;  en  moyenne,  la  durée  du  traitement  par  Témëtiqne 
a  été  de  quatre  jours,  pendant  lesquels  les  malades  ont  pris 
terme  moyen ,  deux  grammes  (trente*six  grains)  de  ce  médi- 
cament. 

La  potion  émétique  a  presque  toujours  produit,  du  moins 
dans  les  deux  premiers  jours,  des  effets  primitifs  plus  ou  moins 
nombreux  ;  il  n'y  a  que  trois  malades  qni  aient  présenté  con- 
stamment le  phénomène  de  la  tolérance. 

Des  quatre-vingts  malades  dont  j'analyse  actuellement  les 
obsei*vations,  dix  seulement  ont  succombé  ;  c'est  un  huitième. 
Ce  résultat  est  très  favorable  et  dépose  en  faveur  de  l'efficacité 
du  traitement  employé.  Toutefois ,  pour  ne  pas  exagérer  cette 
heureuse  influence  ;  il  est  bon  de  rappeler  que  la  moyenne  de 
nos  malades  n'atteignait  pas  encore  trente-six  ans,  circonstance 
qui  explique  en  partie  nos  succès.  Pour  le  prouver,  il  me  suffira 
<le  comparer  mes  résultats  à  ceux  que  M.  Louis  a  obtenus  pu* 
la  même  méthode.  Nous  avons  vu^  en  effet,  que  sur  vingt  ma- 
lades ,  auxquels  il  donna  l'émétique ,  après  avoir  été  saignés 
plus  ou  moins  abondamment,  trois  succombèrent ,  ce  qui  élève 
sa  mortalité  à  un  peu  plus  d'un  septième,  tandis  que  la  nôtre 
n*a  été  que  d'un  huitième.  Une  si  notable  différence  tiendrait- 
elle  à  ce  que  les  malades  de  M.  Louis  commencèrent  à  prendre 
l'émétique  un  jour  plus  tard  que  les  nôtres? H  est  possiMe  que 
cette  circonstance  ait  pu  avoir  quelque  influence ,  mais  elle  ne 
saurait  peut-être  à  elle  seule  rendre  compte  de  la  différence 
notable  qui  existe  entre  les  deux  ordres  de  faits.  Je  crois  plutôt 
qu'il  faut  en  chercher  la  raison  dans  l'âge  très  différent  des  ma* 
lades  ;  ceux  de  M.  Louis  avaient  en  effet ,  terme  moyen ,  qua« 
rante-cinq  ans,  c'est-à-dire  dix  ans  de  plus  que  les  nôtres  ;  c'est 
ce  qui  explique  suffisamment  à  mon  avis  la  différence  des  deux 
résultats  que  je  viens  de  comparer. 

Les  faits  que  j'analyse  actuellement  sont  encore  venus  dé- 
montrer, comme  ceux  de  la  série  précédente,  avec  quelle  impi- 
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dite  l'administration  de  l'émétique  améliore  les  principaux 
symptômes  de  la  pneumonie.  C'est  ainsi  que  des  70  malades 
qui  ont  guëri,  il  y  en  a  37  dont  le  pouls  tomba  de  10  à  30  pul- 
sations, imme'diatement  après  la  première  potion  ;  chez  14)  la 
fréquence  du  pools  ne  commença  à  décroître  qu'après  la  pre- 
mière dose  d'émétique  ;  chez  14,  après  la  deuxième;  chez  5 
après  la  troisième.  Si  nous  considérons  l'ensemble  des  symptô- 
mes généraux  et  locaux ,  nous  voyons  que  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  »  la  prise  de  la  première  potion  fut  suivie  d'un 
amendement  sensible  ou  même  très  considérable  dans  la  cha- 
leur de  la  peauy  dans  la  douleur  de  côté,  dans  la  couleur  des 
crachats ,  dans  l'oppression,  ainsi  que  dans  les  symptômes 
fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation.  On  peut  établir 
qu'une  amélioration  très  grande  est  survenue  chez  les  deux 
tiers  des  malades ,  dans  les  deux  premiers  jours  du  traite- 
ment par  l'émétique. 

Chez  les  70  malades  dont  la  pneumonie  eut  une  heureuse 
issue ,  la  convalescence  fut  établie  vers  le  quatorzième  jour, 
c'est-à-dire  deux  jours  plus  tard  que  pour  les  individus  qui 
guérirent  seulement  par  les  émissions  sanguines.  M.  Louis  avait 
également  noté  (1)  que  les  sujets  qu'il  avait  traités  par  le  tartre 
stibié ,  la  pneumonie  avait  duré  trois  jours  de  pins  que  chez 
ceux  qui  ne  furent  pas  soumis  à  cette  médication.  Devons-nous 
en  conclure  que  l'émétique  a  exercé  une  influence  fâcheuse  sur 
la  maladie?  dirons-nous  que  ce  médicament  a  retardé  l'époque 
de  la  convalescence  y  loin  d'avoir  accéléré  Theureuse  termi- 
naison de  la  maladie?  Mais,  comme  M.  Louis  l'a  remarqué  avec 
raison ,  cette  influence  fâcheuse  qu'on  pourrait  supposer,  n'est 
qu'apparente.  En  efiiet,  il  faut  se  rappeler  que  chez  mes  malades 
comme  chez  ceux  de  M.  Louis ,  le  tartre  stibié  fut  administré 
quand  déjà  plusieurs  saignées  avaient  été  faites  inutilement  ;  la 
maladie^  au  contraire,  avait  généralement  pris  plus  d'intensité  y 
par  conséquent,  les  forces  avaient  dû  décroître  en  proportion. 
Ajoutons  que  chez  les  malades  qui  prirent  l'émétique ,  la  pre- 
mière saignée  avait  été  faite  presque  un  jour  plus  tard  que  chez 
ceux  qui  ne  prirent  pas  la  potion  ;  la  diffiérence  avait  été  même 
de  deux  jours  pour  les  malades  de  M.  Louis.  On  voit  donc  que 

(1)  Becherêhes  sur  les  effets  de  la  saignée,  Paris,  i  885,  p.  81  • 
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l'émétique  fut  donué  dans  des  circoDsta!hces  assez  défavorables 
et  dans  des  cas  graves  ;  c'est  ce  qui  explique  la  durée  plus  longue 
de  la  maladie  chez  ceux  qui  en  prirent.  Enfin  ,  ce  qui  peut 
prouver  que  ce  n*e$t  pas  le  tartre  stibié  qui  a  retardé  la  conva- 
lesccnce,  c'est  que ,  comme  nous  Favons  vu  préce'demmenti  les 
malades  qui  furent  traités  exclusivement  par  Témétique,  sans 
saignée  préalable,  étaient  convalescens  au  dixième  jour,  c*est-â« 
dire  quatre  jours  plus  tôt  que  ceux  qui,  après  avoir  été  saignés, 
ont  pris  ensuite  de  l'émétique ,  et  deux  jours  plus  tôt  que  les  in- 
dividus qui  guérirent  par  les  émissions  sanguines  seulement. 
Après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  aura  deviné  sans  doute  que 
si ,  cbtz  les  malades  dont  je  parle,  Tépoque  de  la  convalescence 
«1  été  retardée,  celle-ci  a  dû  être  aussi  plus  longue,  les  forces  ont 
dii  se  rétablir  plus  lentement  ;  c'est  en  effet  ce  qui  est  arrivé. 
Ainsi ,  21  des  malades  qui  ont  pris  Témétique  après  avoir  été 
saignes ,  et  que  j'ai  pu  observer  pendant  toute  leur  convales- 
cence, u*out  clé  en  état  de  reprendre  leurs  pe'nibles  travaux  que 
vers  le  vingt-neuvième  jour ,  à  dater  du  début,  c'est-à  dire  sept 
jours  plus  tard  que  ceux  qui  n'avaient  pas  pris  d*émétique ,  et 
neuf  jours  apiès  ceux  qui  avaient  été  traités  par  Téméiique 
seulement. 

'§  111.  3«  série.  Bmetique  donné  d  haute  dose  à  -une  époque  oà  il  était  im.-' 
possible  de  recourir  aux  émissions  sarwuines. 

J'ai  réuni  dans  la  troisième  série,  30  malades  d'un  âge  moyen 
de  quarante-neuf  ans,  qui,  comme  ceux  de  la  série  qui  précède^ 
ont  pris  de  l'émétique  après  avoir  eu  plusieurs  émissions  san- 
guines ;  cependant ,  je  n'ai  pas  du  confondre  ces  deux  ordres  de 
faits.  Nous  avons  vu  en  effet  que  chez  les  malades  du  deuxième 
groupe  ,  rémétique  fut  administré  à  une  époque  où  l'état  du 
pouls  et  des  forces  permettait  et  engageait  même  de  recourir  à 
de  nouvelles  saignées  générales  et  locales  ;  le  tartre  stibié  fut  ici 
donné  pour  suppléer  aux  émissions  sanguines,  et  nous  avons  dit 
que  ce  fut  généralement  avec  un  grand  avantage.  Mais  il  n'en 
est  plus  de  même  chez  les  malades  de  la  troisième  catégorie; 
chez  eux  on  avait  épuisé  la  possibilité  de  saigner  ;  la  pneu- 
monie était  arrivée  à  une  période  avancée,  puisque  son  début 
remontait  déjà  à  dix  jours  ;  le  pouls  était  mou,  dépressible,  les 
forces  épuisées  ,  la  moitié  des  malades  au  moins  e'taît  dans 


■^r 


ÉMÉTIQUE   A    HAUTE    DOSE.  641 

un  état  désespéré  ;  parmi  les  moyens  acii&  de  traitement,  Féâio* 
tique  à  liaute  dose  était  le  seul  qui  put  être  tenté  sans  incon- 
vénient; mais  la  maladie  était  trop  gnivb  et  déjà  trop  avancée 
pour  qu'on  dût  fonder  sur  ce  moyen  de  bien  grandes  espérances. 
C'est  ce  qui  explique  pourquoi^  sur  ces  30  malades,  il  y  en  a  18, 
c'est-à-dire  presque  les  deux  tiers  qui  ont  succombé;  chex  plus 
de  la  moitié,  la  mort  arriva  dans  les  deux  premiers  jours  du 
traitement. 

Ce  résultat  dépose  bien  moins  contre  l'efficacité  de  Témé- 
tique  que  contre  celle  des  saignées ,  qui»  employées  large- 
ment, et  à  une  époque  voisine  du  dâhut  (quatre  jours),  n'ont  pu 
empêcher  la  maladie  de  faire  des  progrès  continuels  ;  il  est  à 
peu  près  démontré  pour  moi>  que  si  on  avait  voulu  pousser  plus 
loin  les  émissions  sanguines  ,  on  eut  infailliblement  perdu  tous 
ou  presque  tous  les  malades  qui  ont  guéri.  Si  on  n'avait  pag 
employé  l'émëtique,  je  suis  égàlenrient  porté  à  croire,  que  sous 
Tinfluence  des  seules  forces  de  la  nature,  quelques  individus  au- 
raient fini  par  triompher  de  la  maladie,  mais  il  n'est  pas  pro- 
bable, que  les  10  que  nous  avons  sauvés  par  l'émétique,  eussent 
aussi  guéri  spontanément.  Ce  qui  prouve  d'ailleurs  l'heureuse 
influence  que  le  tartre  stibié  a  exercée  dans  ces  cas,  c'est  l'amé- 
lioration rapide  qui  a  suivi  son  administration.  CfwU  ainsi  que 
chez  9  malades ,  dont  la  vie  était  dans  le  plus  grand  péril ,  il 
survint  après  la  première,  la  deuxième  ou  la  troisième  potion, 
une  diminution  assez  considérable  dans  les  accidens,  et  en  parti- 
culier dans  les  symptômes  généraux,  pour  qu'on  dût  être  pres- 
que rassuré  sur  l'heureuse  issue  d^  la  maladie  ;  chez  un  s^ul 
malade,  les  phénomènes  morbides  ne  commencèrent  à  décroître 
qu'après  la  sixième  potion ,  c'est-^-dire  le  sixième  jour  du  trai- 
tement par  l'émétique.  Chez  quelques  malades  de  cette  série,  la 
dose  d'émétîque  qui  a  été  administrée  fut  aussi  plus  considé- 
rable ,  puisque  plusieurs  ont  pris^  dans  l'espace  de  neuf  à  dix 
jours,  jusqu'à  10 grammes  d'émétîque  (2  gros,  4o  grains),  mais 
en  moyenne,  chaque  malade  n'a  guère  pris  plus  de  2  grammes 
(36  grains)  de  tartre  stibié.  La  convalescence  s'est  déclarée  un 
peu  plus  tard  chez  les  sujets  de  cette  troisième  série  que  chez 
ceux  des  séries  précédentes.  Chez  les  premiers^  en  effet,  la  con- 
valescence n'a  guère  commencé  que  vers  le  quinzième  jour,  elle 
n'était  complète  qu'au  dix-huitième,  et  lorsque  les  malades  ont 
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quitté  rhôpital  le  vingt-septième  ou  Tingt-huitième  jour,  leurs 
force»  m'étaient  pa^  encore  complètement  revenues.  Le  retard 
qa*«  éprouvé  la  convalescence ,  sai  longueur^  la  leateur  avec  la- 
qnaUc  \m  foroea  ae  sont  rétablies^  a*expUque  par  la  gravité  même 
de  la  maladie  ^  par  aà  durée ,  par  le  traitement  énergique  et 
débilitant  qvCwk  lui  a  opposé. 

Les  faite  qui  précèdent  ne  pennettA^nt  d'élever  aucun  doute 
sur  l'heureuse  influence  que  Témétique ,  donné  à  haute  doseï 
exerce  aor  la  terminaison ,  la  marche  et  la  durée  de  la  pneumo- 
nie.  En  suivant  la  pratique  de  Peschier,  o(u  plutôt  celle  de  Laën* 
nec,  nous  avons  vu  le  chiftre  de  la  mortaliiéétre  considérable- 
ment diminué  ;  les  symptômes  les  plus  pénibles  ou  les  plus 
fçraves  ont  cédé  avec  une  facilité  et  souvent  une  rapidité  inac- 
ooutnméei  la  contaleseence  s'est  déclarée  promptement ,  et  les 
forces  se  sont  rétablies  assea  vite. 

Si  on  compare  les  résultais  que  donne  l'analyse  des  deux  pre- 
mières séries  de  faits»  nous  voyons  que,  dans  la  première  où 
l'èmétique  fut  donné  sans  saignée  préalable,  la  mortalité  fut  plus 
considérable  que  chez  les  sujets  de  la  deuxième  catégorie  qui, 
placés  dans  des  conditions  d'âge  et  d'intensité  de  maladie  à  peu 
près  semblables  »  avaient  néanmoins  guéri  en  beaucoup  plus 
grand  nombre  ;  ce  qu'il  est  naturel  d'attribuer  aux  émissions 
sanguines  qui  avaient  précédé  l'administration  du  tartre  stibié« 
Mais  si  les  saignées  ont  eu  l'avantage  de  faire  baisser  le  chiffirq 
de  la  mortalité ,  elles  eurent  Tinconvénient  de  prostrer  davan- 
tage les  forces  et  de  retarder  un  peu  la  convalescence.  Cepen- 
dant remarquons  bien  que  les  saignées  qui  avaient  eu  un  pareil 
résultat,  avaient  éiépe.i  nombreuses,  peu  abondantes,  que  non- 
seulement  elles  avaient  été  proportionnées  aux  forces  des  su- 
jets, mais  que  même  il  y  avait  indication  à  les  réitérer,  lorsque 
rëmétique  fut  administré.  Si  donc  des  saignées  qui  sont  indi- 
quées par  la  nature  de  la  maladie  et  par  la  gravité  des  symptô- 
mes ,  ont  pour  effet  de  prostrer  les  forces,  que  serait ^e  donc  i^ 
saignées  intempestives^  ou  immodérées  dont  j'ai  parlé  dans  le 
chapitre  précédent. 

Cependant,  somme  toute,  le  plus  ou  moins  de  rapidité  de  b 
guérison  et  de  la  convalescence  est  une  considération  tout-à- 
fait  accessoire ,  quand  on  la  compare  à  l'issue  heureuse  ou  fî 
eheuse  de  la  maladie  ;  de  sorte  qu'en  règle  générale  si,  de  duftx 
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méthodes  de  traitement.  L'une  guérit  plus  sûrement  et  plus  sou- 
vent qu*uae  autre,  il  faut  lui  donner  la  préférence,  quand 
même  elle  aurait  sur  celle-ci  le  désavantage  d'affaiblir  beau- 
coup plus  les  malades  et  de  retarder  Tê  terme  de  la  convales- 
cence- Voilà  pourquoi  la  méthode  qui  consiste  à  ne  donner 
l'émétîque  qu'après  une  ou  plusieurs  saignées  préalables ,  doit 
être  généralement  préférée  à  celle  dans  laquelle  le  tartre  stibié 
administréde  suite  constitue  le  seul  traitement  actif .  Gependaht 
un  système  exclusif  ne  saurait  être  conseillé  et  il  est  des  cas, 
en  effet,  où  les  émissions  sanguines  sont  inutiles  ou  même  nui- 
sibles. Quelque  étendue  que  soit  la  pneumonie,  quelque  vive 
que  soit  la  douleur  de  côté  et  la  réaction  fébrile,  si  le  pouls 
offre  delà  mollesse,  si,  quoique  doué  d^une  certaine  ampleur, 
il  résiste  peu  à  la  pression  du  doigt,  il  faudra  s'abstenir  de  toute 
émission  sanguine.  La  faiblesse  de  la  constitution ,  l'âge  avancé, 
la  dépression  des  forces  ne  seraient  pas  des  raisons  suffisantes 
pour  s'abstenir  de  saigner,  si  le  pouls  ne  présentait  pas  d*ail- 
leurs  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer.  Au  contraire,  pour 
peu  que  le  pouls  offre  de  la  dureté  ou  de  la  résistance,  qu'il 
soit  ample  ou  concentré,  il  y  a  indication  à  tirer  du  sang  ;  la 
saignée  sera  alors  réitérée  jusqu'à  ce  que  le  pouls  ait  perdu  ces 
caractères. 

Il  faut  que  les  pertes  de  sang  soient  abondantes ,  c'est-à-dire 
d'environ  500  grammes  chaque  (une  livre)  ;  lorsque  deux  ou 
trois  saignées  sont  nécessaires,  elles  devront  être  faites  dans  les 
24  ou  36  premières  heures;  il  est  rai^ment  utile  de  faireperdre  au 
malade  plus  d'un  kilogramme  de  sang.  Comme  on  le  voit  d'après 
la  méthode  de  traitement  à  laquelle  je  donne  la  préférence,  la 
saignée  n'est  faite  que  pour  préparer  l'économie  à  recevoir  plus 
utilement  l'influence  du  tartre  stibié.  Une  condition  essentielle 
pour  que  l'émétique  soit  utile,  et  on  ne  saurait  trop  le  repéter, 
c'est  que  le  pouls  ne  présente  plus  aucune  dureté;  c'est  pour 
«voir  méconnu  ce  précepte  que  j'ai  vu  quelques  malades  aux- 
quels l'émétique  avait  été  donné  d'emblée  et  sans  saignée  préa- 
lable ,  n'éprouver  aucune  amélioration ,  la  pneumonie  eut 
même  une  issue  funeste,  tandis  que  ceux  chez  lesquels,  ayant 
égard  à  l'état  du  pouls,  on  saigna  une  ou  plusieurs  fois,  éprou- 
vèrent, dans  les  symptômes  généraux  et  locaux, cette  amélioration 
rapide  que   l'émétique  produit  le  plus  souvent.  Mais  je  dois 
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redire  encore  qu'il  ne  faut  pas  épuiser  la  possibilité  de  flàigner  ; 
car  un  affaiblissement  trop  grand  est  une  circonstance  qui ,  non- 
seulement  doit  retarder  la  convalesccncey  mais  qui  même  rend 
plus  incertaine  l'action  de  Témétique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  conditions  dans  lesquelles  doit  se 
trouver  le  malade  pour  que  Tadministration  du  tartre  stibié  soit 
utile,  explique  pourquoi^  sous  Finfluence  de  certaines  constitu- 
tions médicales ,  plusieurs  médecins  pa^mi  lesquels  je  citerai 
Peschier,  WolS  et  M.  Trousseau,  ont  obtenu  des  guérisons  n<Mn- 
breusespar  l'emploi  de  l'émétique  seul,  et  sans  saignées  pre'ala- 
bles.Il  est  probable  que  ces  praticiens  observaient  alors  des  pneu- 
monies dans  lesquelles  le  pouls  présentait  cette  mollesse,  ce  dé* 
faut  de  résistance>  que  j'avais  moi-même  notée  dans  les  inflam- 
mations pulmonaires  que  je  traitai  pendant  l'hiver  de  1839  à 
1840.  J'ai  dit|  en  effet,  qu'à  cette  époque,  sur  vingt-deux  pneu- 
monies graves  qui  furent  traitées  par  l'émétique  seulement ,  il 
n*y  en  et  qu'un  qui  ait  eu  une  issue  funeste.  A  la  même  époque, 
les  malades  qui  prirent  l'émétique  après  avoir  subi  une  ou  deux 
saignées  générales,  présentèrent  une  mortalité  d'un  7*  environ, 
et  chez  ceux  qui  guérirent,  les  accidens  ne  cédèrent  pas  avec  la 
même  rapidité  que  par  la  médication  antimoniale  exclusive. 
M.  le  professeur  Trousseau  a  signalé  un  résultat  analogue  pour 
les  pneumonies  qu'il  a  traitées  en  1831  et  1833. 

En  règle  générale^  je  crois  pouvoir  établir  que  la  méthode 
préconisée  par  Laënnec  ,  pour  le  traitement  de  la  pneumonie , 
est  celle  qui  mérite  la  préférence,  c'est-à-dire  que  l'émétique  à 
haute  dose  devra  être  administré  après  avoir  essayé  de  préparer 
l'économie  à  son  action  par  une  ou  plusieurs  émissionssanguines. 
Mais  quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  ait  suivie,  on  aura  sans 
doute  remarqué  la  rapidité  avec  laquelle  l'émétique  a  agi ,  son 
action  a  été  souvent  presque  instantanée ,  et  la  plupart  des  ma- 
lades ont  éprouve  une  amélioration  sensible  dans  les  symptômes 
généraux  et  locaux,  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour  de  la 
maladie.  Nous  avons  vu  se  produire,  par  l'émétique,  des  effets 
que  nous  n'avons  jamais  obtenus  par  les  saignées  les  plus  co- 
pieuses ;  ainsi  j'ai  dit  que  chez  plusieurs  malades  qui,  au 
moment  de  l'administration  de  la  première  dose  d'émétique , 
avaient  une  fièvre  intense  et  présentaient  tous  les  signes 
physiques  d'une  pneumonie  arrivée  entièrement  au  deuxième 
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degré,  il  a  suffi  de  leur  donner  3  ou  4  décigrammes  de  tartre 
stibié  (6  à  8  grains)  pour  voir  du  jour  au  lendemain^  à  cet  état 
grave ,  succéder  une  amélioratiou  telle,  que  quelques  malades 
pouvaient  être  i*egardés  presque  comme  çonvalescens,  puisque 
la  fièvre  avait  à  peu  près  complètement  cessé  et  que  Tausculta- 
tion  qui,  la  veille,  faisait  percevoir  du  souffle  et  de  la  crépitation 
n'indiquait  plus  qu'une  diminution  dans  l'expansion  pulmo- 
naire, sans  râles  ni  respiration  tubaire.  On  peut  donc  dire  que 
dans  ces  cas  la'  pneumonie  fut  réellement  jugulée. 

Dans  le  traitement  de  la  pneumonie  par  l'émétique,  on  avait 
également  remarqué  un  fait  très  intéressant,  c'est  l'augmenta- 
tion quelquefois  considérable  des  forces,  dès  le  lendemain  de 
ladmiaistralion  du  médicament,  lorsque  celle-«i  a  été  avanta- 
geuse. Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que,  comme  l'ob- 
serve M.  Louis,  Taction  du  tartre  stibié  a  été  accompagnée  de 
selles  et  de  vomîssemens  nombreux  qui  auraient  dû  au  con* 
traire  avoir  pour  effet  de  prostrer  les  forces  des  malades. 

Après  avoir  indiqué  les  effets  du  tartre  stibid  sur  la  marche 
et  la  durée  de  la  pneumonie  et  après  avoir  déterminé  les  cas  où 
il  est  le  plus  souvent  utile ,  je  vais  exposer  quel  est  sou  meiU 
leur  mode  d'administration  et  les  effets  immédiats  qu'il  produit, 

S  IV.  Mode  (Tadmimslration  de  Vémétique.  Ejffets  primitffs , 

tolérance ,  etc. 

Par  quelle  dose  d'émëtique  faut-il  commencer?  quelles  règles 
doit-on  suivre  dans  l'administration  de  ce  médicament  ?  Ce  sont 
deux  questions  importantes  qui  doivent  nous  occuper  un  mo- 
ment. 

Il  était  rare  que  Rasori  donnât  moins  d'un  gramme  trois  dé- 
cigrammesd'émétique  (vingt-quatre  grains)  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures;  chez  l'adulte  quelquefois  il  portait  d'emblée 
cette  quantité  à  deux  grammes»  et  augmentait  tous  les  joutBf 
suivant  la  marche  de  la  m<iladie.  Nous  avons  vu  que  Laënnec 
donnait  rarement  plus  de  trois  ou  quatre  décigrammes  (six  ou 
huit  grains)  d'émëtique  dans  la  premièrojournée.G'est  cette  même 
dose  qui  fut  adoptée  pour  la  plupart  de  nos  malades,  soit  par 
M.  Chomel,  soit  par  nous-méroe  ;  et  ce  ne  fut  que  dans  des  cas 
fort  rares  et  tout-à-fait  exceptionnels,  qu'on  commença  par  ad- 
ministrer six  ou  huit  d/L'cigrammes  (douze  ou  seize  grains }  Iq 


\. 
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premier  jour.  J'igoore  ce  qui  serait  arrive  si  on  eût  suivi  plus 
souvent  cette  dernière  pratique ,  c'est  à  ceux  qui  Tout  adoptée 
à  comparer  leurs  résultats  à  ceux  que  j*ai  trouvés  moi-même  ; 
je  crois  d'ailleurs  que  ia  dose  n'est  pas  invariable  pour  tous,  il 
faut  tâter  d'abord  par  degré  la  susceptibilité  de  chacun ,  et  ne 
pas  commencer ,  comme  le  dit  Giacomini ,  par  assommer  la  vi- 
talité en  administrant  des  doses  trop  considérables. 

0 

L'émétique  qui  fut  ordonné  à  mes  malades  /a  été  administré 
dans  une  potion  d'environ  cent  cinquante-six  grammes  (cinq 
onces  ),  £aite  avec  Teau  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger 
sucrée,  contenant  rarement  seize  ou  trente^deux  grammes  de 
sirop  diacode  ;  je  rechercherai  bientôt  Tinfluence  qu'a  pu  exerw 
cer  cette  dernière  préparation.  La  potion  était  administrée  en 
général  toutes  les  heures,  cependant  on  en  rapprochait  les 
doses,  ou  on  les  éloignait  suivant  l'influence  qu'elle  exerçait  sur 
l'estomac  et  le  tube  digestif. 

A  moins  que  la  maladie  ne  s'amende  d'une  manière  no- 
table après  la  première  potion,  je  suis  dans  Tosage  d'aug- 
menter la  dose  du  médicament  pendant  plusieurs  jours. 
Si  la  pneumonie  s'est  beaucoup  aggravée  ,  souvent  alors  la 
quantité  d'éinétique  que  je  prescris  est  double  dé  celle  de  la 
veille  ;  je  n'ai  jamais  dépassé  un  gramme  trois  décigrammes 
(vingt-quatre  grains)  pour  vingt-quatre  heures,  cependant  je  ne 
blâme  pas  ceux  qui  en  prescrivent  davantage ,  mais  je  pense 
qu'on  devrait  en  donner  rarement  plus  de  deux  grammes  (tren- 
te-six grains)  par  jour ,  et  je  ne  conseille  à  personne  d'imiter  la 
hardiesse  de  Rasori. 

Il  m'est  impossible  de  déterminer  la  dose  à  laquelle  ou  peut 
donner  l'émétique  chez  les  nouveau-nés  atteints  de  pneumonie  ; 
des  recherches  à  ce  sujet  sont  encore  nécessaires.  Je  crois  avec 
M.  Valleix  que  c'est  à  tort  que  la  plupart  des  médecins  éprou- 
vent une  grande  appréhension  pour  l'emploi  du  tartre  stibié 
chez  les  très  jeunes  sujets  ;  quelques  faits  recueillis  par  cet 
excellent  observateur,  ont  prouvé  que  l'émétique  chez  le  nou- 
veau-né agissait^  sous  le  rapport  de  l'effet  éméto-cathartique,  à 
peu  près  comme  chez  l'adulte ,  c'est-à-dire  que  la  tolérance  ne 
tarde  pas  à  s'établir.  Je, pense  qu'on  pourrait  commencer  par 
prescrire  de  suite  un  décigramme  d'émétique  ;  chez  les  enfans 
plus  âgés^  à  deux  ans  par  oxemi^k»  on  a  pu  oomuencer  par  15 
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eaotigmniiitB^  ei'  élerèr  rapidement  la  dose  juaqu'à  Uroia4M- 
grammeê*  Je  n'ai  pas  remarqué  que  ie  moded'iidmînîalraliM  et 
la  dose  dussent  étremodifiés  chezfes  tîèiUards.  Aujourd'hili  ponrv 
tant,  dbrez  les  anjett  au-dessus  de  aoixiantejais,  je  commence  par 

donner  généralement  un  déifigrarame  de  pkn  (huit  grains)  que 
chez  les  sujets  plus  jeunes  ;  toutefois  je  ne  puis  encore  rien  con» 
setller  à  ce  anjet,  attendu  qos  je  n'ai  pas  aur  ce  point  des  faite 
assez  nombreux  pour  me  pt:rmeitre  de  hasarder  une  opinion» 

On  peut  établir,  que  donné  de  la  manière  dont  je  riens  de 
parler,  Témétique  provoque  presque  toujours  plusieurs  romi»» 
semens  et  des  selles  plus  ou  moins  abondantes;  c'est  ainsi 
que,  sur  les  1 54  malades  traités  par  Tëmétique,  il  n'y  en  n 
que  douze  chez  lesquels  la  tolérance  ait  existé  dès  le  pi^emier 
jour.  Ce  résultat  semble  différer  de  cqux  qu'ont  obtenu  Rasori 
et  Laënnec  ;  le  premier  dit  en  effet  qull  avait  observé  la  tolé- 
rance chez  un  grand  nombre  de  malades;  Laënnec  prétend 
aussi  l'avoir  Tue  sur  beaucot/^;  mais  ces  expressions  vaguei  ne 
sauraient  donner  à  l'esprit  aucune  indication  même  approxi- 
mative ;  et  je  suis  convaincu  que  si  Rasori  et  Laënnec  avaient 
compté  les&itàf  ils  auraient  émis  une  opinion  très  différente. 
Je  crois  d'ailleurs  que  la  tolérance  de  Témétique  existe  rarement 
dès  le  premier  jour  ;  c'est  aussi  l'opinion  qu'a  émise  M.  Rajer. 

Chez  les  malades  qnï,  après  avoir  pris  la  potion  atibiée^ 
éprouvèrent  des  effets  primitifs,  les  six  septièmes  eurent  à  la 
fois  des  vomissemens  et  des  selles  ;   tandis  qu'un  septième 
seulement  n'éprouva  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  évacuation». 
Dans  les  deux  tiers  des  cas,  les  vomissemens  commencèrent  à   , 
être  produits  de  dix  minutes  à    une   heure    après  que   lea V^ 
malades  avaient  bu  la  première  cuillerée  de  potion  ;  les  selles 
avaient  lieu  un  peu  plus  tard  ,  terme  moyen  »  trois  heurerun 
quart  après  la  première  dose ,  c'est-à-dire  à  une  époque  ou  on 
avait  déjà  administré  aux  malades  trois  cuillerées  de  la  potion. 
Les  effets  primitifs  continuent  généralement  jusqu'à  ce  que  la 
potion  soit  épuisée  et  persistent  même ,  les  selles  surtout ,  une 
ou  plusieurs  heures  après»  Le  nombre  des  évacuations  varie 
beaucoup;  il  est  rare  que  les  malades  eu  éprouvent  moins  de 
six  ou  huit.  Presque  toujours  les  selles  sont  plus  nombreuses 
que  les  vomissemens,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  individus 
avoir  dan»  les  vingt-quatre  premières  heures,  dix,  quinze  vo- 
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mkaemeiis  et  jiiMpi*à  Tin-ît  on  trente  sdks.  Les  Tomiseenieiis 
feub  font  pënibln  pour  les  malades,  car  ils  éprouTent  ce  ma- 
laise général ,  cette  anxiété ,  en  an  mot  tous  les  phénomènes 
inooDunodes  qoi  précèdent  et  accompagnent  le  vomisse- 
ment naturel,  et  qui  sont  ici  d'autant  plus  pénibles,  que  cet 
acte  se  reproduit  un  plus  grand  nondire  de  fois.  Au  con« 
trûre,  les  évacuations  alvines  ont  lieu  sans  douleurs,  ou  du 
moins ,  les  coliques  qui  les  annoncent  sont  très  légères,  et  ce 
n*est  que  dans  des  cas  assez  rares,  dans  un  huitième  environ  , 
que  les  malades  accusent  des  élancemens ,  des  tortillemens  ou 
du  ténesme.  Les  matières  rendues  consbtent,  pour  les  vomisse- 
mens  en  un  liquide  jaune  ou  verdâtre,  ordinairement  amer; 
les  selles  étaient  liquides  et  très  jaunes  toutes  les  fois  que  j'ai 
pu  en  constater  la  nature. 

Lorsque  les  évacuations  étaient  très  copieuses,  les  malades 
éprouvaient  de  la  fatigue,  du  malaise ,  plusieurs  ont  eu  des  li<« 
pothymies;  mais  un  sommeil  de  quelques  heures  suffisait  pour 
réparer  les  forces,  et  généralement  alors  les  malades  éprouvaient 
un  sentiment  de  bien-être. 

Lorsque  la  potion  était  administrée  plusieurs  jours  de  suite, 
le  nombre  des  évacuations  alvines  et  des  vomissemens  diminuait 
beaucoup,  même  dans  les  cas  où  on  avait  augmenté  la  quantité 
d^émétique  ;  il  y  a  eu  pourtant  quelques  exceptions  à  cette 
règle  que  j'indique.  D'ailleurs  plus  de  la  moitié  de  ces  malades 
a  fini  par  présenter  plus  ou  moins  complètement  le  phénomène 
de  la  tolérance  ;  et  j*ai  remarqué,  comme  M.  Rayer,  que  celle-ci 
s'établissait  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  permanente  pour 
l'estomac  que  pour  les  intestins.  Il  n'y  a  aucun  rapport  entre 
l'intensité  et  la  fréquence  des  phénomènes  primitifs  et  la  rapi- 
dité de  la  convalescence  ;  ayant  en  effet  compai*é  quelle  fut  la 
durée  de  la  maladie,  chez  trente  individus  qui  avaient  éprouvé 
au  moins  trente  évacuations,  et  chez  trente  autres  qui  n*en 
avaient  eu  qu'une  douzaine,  j'ai  trouvé  que  la  durée  moyenne 
avait  été  exactement  la  même  dans  les  deux  séries  de  malades. 

J'ai  dit  que  chez  douze  malades,  Témétique  administré  pendant 
plusieurs  jours  à  dose  toujours  croissante ,  n'avait  jamais  pro* 
duit  d'eifet  primitif.  J'ai  cherché  à  ce  sujet  à  découvrir  quelles 
sont  les  conditions  individuelles  qui  rendent  aussi  l'économie 
moins  susceptible  à  l'action  du  tartre  stibié,  et  voici  ce  que  j'ai  re- 
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marqué.  Jtteroisqtt'ttn  âgeaYaacé  est  une  circonstance  qui  rend 
plus  iacile  l'établissement  d'une  tolérance  primitive  ou  secon- 
daire ;  c'est  ainsi  que,  sur  les  douze  malades  qui  n'ont  jamais 
éprouvé  d'effets  primitifis^  onze  avaient  plus  de  quarante  ans  ;  sur 
six  individus  au-dessus  de  soixante-dix  ans  qui  furent  traités 
par  l'émétique,  quatre  ont  toujours  présenté  de  la  tolérance  ; 
enfin  sur  seize  malades,  chez  lesquels  la  tolérance  s'établit  ra- 
]Hdement  après  les  deux  premières  potions  stibiées ,  plus  de  la 
moitié  dépassait  l'âge  de  cinquante  ans.  La  gravité  de  la  ma- 
ladie a  peut-être  aussi  une  influence  sur  le  plus  ou  moins  de 
facilité  avec  laquelle  la  tolérance  s'établit  ;  ainsi^  sur  les  douze 
malades  qui  n'eurent  jamais  d'effets  primitifs,  neuf  succombè- 
rent. Que  la  première  potion  ait  eu  des  effets  primitifs,  nom- 
breux ou  rares ,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  tolérance 
s'établira  promptement  ou  lentement. 

La  tolérance  une  fois  établie  peut  cesser,  lorsqu'on  augmente 
la  quantité  d'émétique,  lorsque  les  malades  prennent  beaucoup  de 
boisson  ou  sous  l'influence  de  tout  autre  cause ,  le  plus  souvent 
très  difficile  à  apprécier.  D'ailleurs  l'estomac  comme  le  reste  du 
tube  digestif  perdent  promptement  cette  aptitude  qui  leur  per- 
mettait de  supporter  impunément  de  fortes  doses  d'émétique  \ 
car  si  chez  un  malade  qui  présente  actuellement  la  tolérance, 
on  suspend  le  traitement  pendant  quelques  jours ,  pour  le  re- 
prendre ensuite  à  l'occasion  d'une  recrudescence  que  la  mala- 
die présente^  on  voit  que  les  mêmes  doses  d'émétique,  qui  il  y  a 
peu  de  temps,  ne  déterminaient  ni  vomissemens^  ni  selles,  et 
même  que  des  closes  inférieures  provoquent  ordinairement 
des  évacuations  presque  aussi  nombreuses  qu'au  début  du  trai- 
tement ;  la  même  remarque  a  été  faite  par  M.  Rayer. 

Rasori  et  les  médecins  de  son  école  ont  prétendu  que  l'ap- 
titude de  l'organisme  à  supporter  de  fortes  doses  d'émétique , 
sans  produire  ni  vomissemens,  ni  selles,  n'existe  que  dans 
l'état  morbide  et  disparait  avec  lui.  C'est  ainsi  que  lorsque  la 
maladie  a  cessé,  dit  Rasori  ,  le  phénomène  merveilleux,  de 
l'aptitude  cesse  également^  et  alors  l'émétiquc  qui  avant,  sem- 
blait sans  action,  non-seulement  ne  peut  être  administre  im- 
punément à  haute  dose,  mais  pas  même  à  la  plus  petite  quantité, 
sans  produire  les  effets  qu'on  lui  attribue  vulgairement.Ce  serait 
là,  d'après  Rasori,  une  chose  constante,  et  qui,  si  elle  était  vraie. 
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serait  favorable  à  la  théorie  du  contre-stimuUstnetlnaU  cette 
opinion  du  célèbre  professeur  de  Milan  ne  me  famk  point 
exacte.  En  efiety  presque  toutes  les  fois  que  la  tolérance  s'est 
établie  pendant  l'état  d'acuité  de  la  maladie ,  elle  a  cooti- 
nuë  dans  sa  période  de  décroissance  et  même  pendant  la  cou* 
Tafescence  ,  lorsque  tout  mouvement  fébrile  avait  cessé  depuis 
plusieurs  jours.  C'est  ainsi  que  quelques-uns  de  mes  malade^  di- 
géraient des  potages,  et  le  quart  à  une  époque  où  ilf  prenaient 
encore  une  ]K>tion  contenant  trois  ou  quatre  décigrammes  d'é- 
métique ,  et  <]ui  ne  provoquait  ni  nausées ,  ni  vomissemens,  ni 
selles.  M.  Rayer  a  même  reniarqué,que  pendant  la  convalescence 
des  pneumonies  dont  la  résolution  s'opère  ^  le  tartre  siibié,  à  la 
dose  de  trois  décigrammes,  semble  quelquefois  ranimer  le  senti- 
ment de  là  faim  ;  la  digestion  des  alimensne  parait  pas  dérangée 
par  ce  remède^  lorsqu'on  a  soin  de  l'administrer  trois  heures 
avantou  après  les  repas  ;  ainsi  plusieurs  des  malades  de  M.  Rayer 
étaient  à  la  demi  portion  d'alimens,  lorsqu'ils  prenaientencore  la 
potion  stibiée,  qui  était  parfaitement  tolérée.  Dirons-nous  avec 
Rasori  que  chez  ces sujetSyles  symptômes  de  la  maladie  ont  dimi- 
nué sans  que  la  diatkèse  ait  perdu  de  son  intensité;  ce  serait  expli- 
quer un  fait  par  une  idée  théorique,  dont  rien  d'ailleurs  ne 
saurait  prouver  l'exactitude. 

Lorsque  la  première  potion  stibiée  n'a  pas  produit  d'amé- 
lioration, lorsque  surtout  la  pneumonie  avait  fait  de  nouTeanx 
progrès,  nous  avons  déjà  dit  que  presque  loujours.on  augmen- 
tait les  doses  d'émétique.  C'est  ainsi  qu'au  lieu  de  trois,  ou 
quatre  décigrammes  que  les  malades  avaient  pris  la  veilk, 
on  leur  en  prescrivait  immédiatement  six  ou  huit,  quantité  que 
nous  avons  rarement  dépassée.  Nous  nous  sommes  à  ce  su- 
jet conformé  à  un  précepte  de  Rasori ,  qui  veut  que  les  doses 
d'émétique  soient  en  rapport  avec  les  variations  de  la  pneu- 
monie; faibles  au  début  de  la  maladie,  il  faut  les  augnaenter 
lorsque  celle-ci  arrive  à  son  plus  haut  degré,  et  les  diminuer 
progressivemtmt  à  fur  et  à  mesure  que  les  accidens  s'amendeni. 
Mais  faut-il  croire  avec  Rasori,  que  l'aptitude  du  corps  à  sup- 
porter utilement  de  fortes  doses  d'émétique,  est  en  rapport  di- 
rect avec  les  différentes  phases  de  la  maladie^  est-il  vrai  que  si 
la  maladie  augmentant  on  augmente  aussi  la  quantité  du  tartre 
stibié,  celui-ci  sera  plus  facilement  toléré  ?  Je  crois  <|ue  cette 
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Opinion  n*ip  |mui  rràie  gënéralemeoft  ;  c'est  ainsi  que,  sor  cinK 

quante-six  malades  chez  lesquels  la  quantité  d'ëmétique  fui 
augmentée  à  fur  et  à  mesuré  que  la  pneumonie  faisait  des  pro- 
gr^,  il  y  en  a  quarante  chez  lesquels  une  dose  d'éme'iiquey  plue 
forte  que  celte  de  la  veille,  de  deux  à  trois  décigrammes,  et  quel- 
quefois même  d'un  seul,  a  suffi  pour  faire  cesser  la  tolérance 
qui  existait  déjà ,  et  si  celle-ci  ne  ^s'était  pas  encore  établie,  on 
observait  desselles  et  des  vomtssemens  plus  nombreux  que  les 
jours  d'avant.  Chez  quatre  malades  seulement,  la  tolérance  qui 
s'était  établie  avec  une  potion  de  trois  décigrammes,  s'est  main* 
tenue  quand  la  dose  de  i'émétique  a  été  portée  à  cinq;  enfin 
chez  les  douze  individus  qui  restent ,  des  effets  primitifs  nom^ 
breux,  ayant  été  produits  par  trois  ou  quatre  décigrammes  d'é« 
métique ,  nous  avons  vu  la  tolérance  s'établir  le  jour  où  Ton 
prescrivit  aux  nialades  une  dose  plus  considérable  du  même 
médicament. 

Je  crois  d'ailleurs ,  que  l'action  plus  ou  moins  prompte  fie 
rémétique,  que  les  effets  primitifs  plus  ou  moins  nombreux 
qu'il  provoque ,  que  la  tolérance  qui  s^étabiit  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète  et  rapide,  ne  peuvent  s'expliquer  que 
par  riufliience  secrète  dés  prédispositions  individuelles.  Il  y  a 
tant  de  différences,  tant  de  bizarreries  dans  l'action  de  rémë- 
tique,qu'on  ne  saurait  établir  sur  son  action  aucune  loi  fixe.  Les 
auteurs  ont  aussi  admis  des  modifications  nombreuses  étabUes 
par  l'âge,  le  sexe,  la  constitution  des  individus,  qui  ne  me  semr 
bleutpa^i  pour  la  plupart  démontrées.  Ainsi,  Giacomini  a  dit  (1) 
que  la  susceptibilité  naturelle  à  recevoir  l'impression  des 
contre^stimulans  était  plus  grande  dans  l'âge  tendre  et  chez  les 
sujets  délicats ,  ce  qui  est  probablement  vrai  ;  mais  il  prétend 
aussi  que  le  degré  de  tolérance  est  plus  grand  proportionnelle- 
ment chez  la  femme  que  chez  l'homme  >  ce  que  je  n'ai  pas 
véri6é.  On  a  dit  aussi  que  les  tenipéramens  sanguins,  irritables 
ei  énergiques,  résistaient  davantage  à  l'action  des  contre-stimu- 
lans  ;  enfin,  on  prétend  que  dans  les  pays  chauds,  ceux<i 
sont  moins  actifs  que  dans  les  climats  froids,  où  ils  ont  parfois, 
dit  Giacomini,  des  effets  formidables.  Si  ce  dernier  fait  est 
exact ,  on  s'expliquerait  jusqu'à  un  certain  point ,  pourquoi  eu 
Italie  ,  on  peut  porter  l'émétique  à  des  doses  considérables  que 
nous  tremblerions  ici  d'administrer  à  nos  malades,  et  qui 
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raient  peut-être  la  cause  d'accidens  qui  sont  rarement  obseryës 
en  Italie. 

La  tolérance  étant ,  d'après  l'opinion  de  quelques  personnes , 
une  condition  favorable  à  l'action  du  tartre  stibié ,  on  a  cherché 
le  moyen  de  rétablir  le  pluspromptement  possible.  Les  uns  ont 
conseillé  de  suspendre  Téinétique  dans  une  plus  petite  quantité 
de  véhicule  (125  à  156  grammes),  suffisamment  sucré  et  aroma- 
tisé. Je  crois  que  ce  conseil  est  bon  ;  car  la  grande  quantité  de 
liquide  augmente  les  vomîssemens;  ayant  en  effet  vu  donner  quel- 
quefois l'émétique  dans  4  à  500  grammes  de  liquide,  je  consta- 
tais alors  des  effets  primitifs  beaucoup  plus  nombreux.  Lors- 
que les  évacuations  continuaient  le  deuxième  jour,  ou  lors- 
que, dès  le  premier,  il  y  avait  lieu  de  craindre  que  l'émétique 
fût  difficilement  supporté,  Laënnec  faisait  ajouter  à  la  potion  sti- 
biée  32  ou  64  grammes  de  sirop  diacode ,  association  contraire 
aux  idées  théoriques  de  Rasori.  Presque  tous  les  médecins  de 
nos  jours  ont  imité  la  pratique  de  Laënnec ,  et  je  l'avais  moi- 
même  adoptée;  c'est  ainsi  que  lorsqu'on  administre  l'cmctique 
à  haute  dose  chez  des  vieillards  et  des  sujets  déjà  profondément 
débilités ,  de  crainte  d'augmenter  cet  état  de  faiblesse  par  des 
évacuations  excessives  ,  on  conseille  d'ajouter  à  la  première  po- 
tion  stibiée  qu'on  donne,  16, 32  ou  même  64  grammes  de  sirop 
diacode.  Cependant  j'ai  voulu  me  convaincre  si  les  préparations 
opiacées  exerçaient  réellement  quelque  influence  pour  l'établis- 
sement de  la  tolérance  ;  l'analyse  des  faits  m'a  démontré  qu'une 
pareille  addition  était  complètement  inutile.  J'ai  choisi ,  en  effet, 
16  malades  auxquels,  pour  les  raisons  que  je  viens  d'indiquer,  on 
administra  une  première  potion  stibiée,  contenant  pour  3  ou  4 
décigrammes  d^émé tique,  une  quantité  d'opium  variant  entre  2 
centigrammes  1;2  et  5  centigrammes;  tous  ces  individus  eurent 
des  effet  primitifs,  et  chacun  d'eux  eut ,  terme  moyen  ,  sept  vo- 
missemens  et  huit  selles.  Chez  16  autres  malades,  placés  dans  des 
conditions  d'âge  et  d'intensité  de  maladie  a  peu  près  semblables, 
la  première  potion  stibiée  qui  fut  prescrite ,  contenait  la  même 
dose  d'éniétique  que  chez  les  premiers ,  mais  sans  mélange 
d'aucune  préparation  opiacée  ;  ces  individus  éprouvèrent  aussi 
des  évacuations  plus  ou  moins  nombreuses,  et  l'on  peut  évaluer 
que  chacun  d'eux  eut,  en  moyenne,  six  vomissemens  et  huit 
selles.  Cette  première  série  de  iaits  démontre  donc  que  l'opium 
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ajouté  à  la  première  potion  siibiée ,  n'a  pas  pour  effet  de  mo- 
dérer Taction  que  Témétique  exerce  naturellement  sur  la  sur- 
face de  l'estomac  et  des  intestins. 

J'ai  recherché  ensuite  si ,  lorsque  la  potion  émétisëe ,  ayant 
produit  une  saperpurgation,  on  a  ajouté  de  l'opium  aux  potions 
suivantes ,  il  faut  rapporter  à  ce  médicament  la  diminution  des 
évacuationsou  même  la  tolérance  quiest  surveake.  Pour  éclairer 
celte  question ,  j'ai  choisi  30  malades  ayant  tous  éprouvé  des  ef- 
fets primitifs  nombreux  à  la  suite  de  l'administration  d'une  pre- 
mière potion  émétisée  :  chez  15,  dans  le  but  de  modérer  les  éva- 
cuations ,  on  mit  dans  la  potion  administrée  le  deuxième  jour,  1 6 
ou  32  grammes  de  sirop  diacode;  or,  voici  ce  qui  eut  lieu.  Chez 
le  tiers  des  malades,  la  tolérance  fut  complète;  les  autres  eurent 
des  effets  primitifs  beaucoup  moins  nombreux  que  la  veille, 
puisque  le  nombre  des  évacuations  ne  fut,  en  moyenne,  que  de 
cinq  pour  chacun  d*eux;  mais  est-ce  à  l'opium  qu'il  faut  attri* 
buer  un  pareil  résultat?  je  ne  le  crois  pas.  En  effet ,  chez  les  15 
autres  malades  qui  avaient  eu  des  effets  primitifs  très  nombreux, 
on  ne  fit  aucune  addition  d'opium  dans  les  potions  stibiées  qui 
furent  prescrites  les  jours  suivans^  et  cependant,  nonobstant 
cette  omission,  le  phénomène  de  la  tolérance  fut  noté  chez  plus 
du  tiers  de  ces  malades  ,  et  ceux  qui  continuèrent  à  présenter 
quelque  e'vacuation,  n'en  eurent  guère  que  cinq  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ces  deux  ordres  de  faits  que  je  viens  d'analyser 
démontrent,  je  crois, d'une  manière  suffisante,que  l'opium  qu'on 
ajoute  aux  potions  stibiées  pour  favoriser  la  tolérance  ou  mo- 
dérer le  nombre  des  évacuations  alvines  et  des  vomisseinens 
ne  remplit  pas  l'indication  qu'on  se  propose.  Une  nouvelle 
preuve  d'ailleurs ,  que  l'opium  n'est  pour  rien  dans  l'établisse- 
ment de  la  tolérance ,  c'est  que  presque  tous  les  malades  chez 
lesquels  ce  phénomène  se  montra  à  la  suite  d'une  potion  conte- 
nant du  sirop  diacode ,  continuèrent  à  le  présenter  les  jours 
suivans,  quoiqu'on  eût  supprimé  le  médicament  narcotique 
dans  le  but  de  provoquer  encore  quelques  effets  primitifs. 

La  diminution  des  évacuations  ou  même  la  tolérance,  qui 
s'établit  promptement  après  une  superpurgation ,  et  nonobs- 
tant l'emploi  continu  de  la  potion  stibiée  ,  semblent  dépendre 
de  ce  que  l'estomac  et  les  intestins  s'habituent  promptement 
à  la  stimulation  que  l'émétique  produit  ordinairement  sur  enx. 
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et  nullement  à  ropium*  Je  pense  donc  qu'on  peut  s'abatenir 
d'ajouter  aux  potiona  stibiëes  aucune  préparation  narcotique^ 
cette  addition  étant  tout-à-fait  inutile  et  ne  pouvant  remplir  le 
but  qu'on  ae  propoae ,  maia  je  dois  avouer  qu'elle  m'a  paru 
exempte  de  toute  espèce  de  danger  ^  et  je  ne  sauraia  partager  les 
préventions  du  docteur  Rucf ,  qui  regarde  l'emploi  de  Topimn 
au  début  des  pneumonies,  comme  capable  de  provoquer  le  pas- 
sage à  l'état  d'hépatisation  (1). 

S  V.  Contre-indications  à  Cemplol  de  témétiqae  dtuu  le  imiietneni  de  la 

pneumonie. 

Le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  se  décident  au- 
jourd'hui à  employer  la  potion  stibîée  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie,  qu'autant  que  les  organes  digestifs  sont  dans  un 
état  d'intégrité  parfaite;  il  leur  suffit  que  les  malades  aient 
éprouvé  quelques  coliques,  quelques  vomissemens  ou  plusieurs 
selles  diarrhéiques,  ou  que  le  ventre  soit  légèrement  doulou- 
reux ,  pour  leur  donner  les  plus  vives  appréhensions,  et  leur 
faire  proscrire  tout-à~fait  IVmploi  de  la  méthode  rasorienne.  Je 
crois  que  ces  craintes  sont  exagérées ,  et  n'ont  le  plus  sou- 
vent aucune  espèce  de  fondement.  Laënnec  avait  déjà  remar- 
que (2)  que  la  rougeur  de  la  langue ,  qu'une  douleur  très  mar- 
quée et  augmentant  par  la  pression  â  l'épigastre  et  dans 
toute  autre  partie  de  l'abdomen ,  qu'une  diarrhée  abondante 
avec  ténesme  ne  l'avaient  point  arrêté  dans  les  cas  de  pneumo- 
nie où  ces  complications  se  rencontraient  ;  loin  de  voir  alors 
augmenter  les  symptômes  abdominaux,  par  l'administration  de 
l'émëtique ,  comme  la  théorie  l'indiquait  d'avance ,  Laënnec 
constata,  au  contraire,  que  les  phénomènes  moifbides  des  organes 
digestifs  disparaissaient  sous  l'inflaence  du  tartre  stibié  aussi 
rapidement  que  ceux  de  la  maladie  principale.  Les  observations 
que  j'ai  recueillies  à  ce  sujet  sont  entièrement  favorables  à  h 
pratique  de  Laënnec  ;  ainsi  10  malades,  quoique  éprouvant  des 
coliques  légères  ,  de  la  diarrhée  ,  une  sensibilité  du  ventre  à  la 
pression ,  prirent  la  potion  stibiée ,  .|^t  dans  aucun  de  ces  cas  les 
symptômes  abdominaux  ne  se  sont  aggravés  ;  souvent  même 
il  y  eut  un  amendement  notable;  2  malades  qui  avaient  des 

(1)  Voir  son  mémoire  dans  le  t.]l,  du  nusdidniaehe  Annaltn^  f  Sf0. 

(2)  Au9,y  %•  I,  p.  SSf. 
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douleurs  ombilicales  très  vives  y  accompagnées  de  selles  nom- 
breuses (10  à  12  par  jour],  prirent  néanmoins  une  potion  con- 
tenant 3  décigrammes  d'émétique ,  et  dès  le  lendemain  la  sen- 
sibilité du  ventre  avait  presque  cessé,  et ,  chose  remarquable  y  le 
nombre  des  selles  qui  semblait  devoir  s'accroitre  sous  Tini- 
fluence  du  tartre  stibié,  diminua  au  contraire  de  plus  de  moitié. 
Cependant,  je  me  bâte  dédire  quesi  les  intestins  et  surtout  l'es- 
tomac 9  étaient  le  siège  d'une  pblegmasie  violente ,  maladie 
d'ailleurs  assez  rare,  il  faudrait  s'abstenir  de  donner  Pémétique 
dont  l'administration  devrait  nécessairement  aggraver  l'inflam- 
mation du  ventre.  La  potion  siibiée  serait  également  coatre-indi- 
quée  chei  les  sujets  qui  sont  affectés  de  quelque  lésion  grave 
de  texture, dans  les  organes  digestifs,  tels  que  le  ramollissement 
delà  muqueusestomacale,iuduradonsquirheusederestomac,  etc. 
Il  faut  aussi  s'abstenir  de  donuer  l'émédque  chez  les  indivi- 
dus qui  sont  affectés  depuis  longtemps  de  diarrhées  chroniques  , 
le  plus  souvent  symptomatiques ,  d'ulcérations  tuberculeuses 
dans  les  intestins.  M.  Trousseau  dit  avoir  vu  périr  rapidement 
des  phtbisiques  à  la  suite  de  l'administration  des  aatimonîaux, 
qui  avaient  aggravé  Taffection  tuberculeuse  de  Fintestin.  Il  con- 
seille donc  d'être  très  sobre  des  préparations  stibiées  dans  le 
traitement  dtis  pneumonies  qui  affectent  les  phthisiques  (1).  Il 
est  presque  inutile  de  dire  que  l'existence  d*une  ou  de  plusieurs 
hernies  ne  saurait  contre-indiquer  l'emploi  de  la  potion  stibiée, 
pourvu  qu'on  eût  le  soin  de  les  maintenir  exactement  par  un 
bandage  approprié, 

La  première  contre-indication  pour  l'emploi  du  tartre  siibîé 
serait,  d'après  Laënoec ,  son  défaut  de  tolérance  qui  s'annonce  par 
des  évacuations  trop  abondantes.  Je  ne  saurais  adopter  cette  opi- 
nion d'une  manière  exclusive,  car  je  ci  ois  que  les  efiets  primitifs 
produits  par  réméiique  sont  utiles^  ntême  quand  ils  se  reprodui- 
sent pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Si  chaque  administration 
du  tartre  stibié  était  suivie  d'un  amendement  dans  les  symptô- 
mes» il  faudrait,  sans  contredit,  en  continuer  l'emploi,  malgré 
les  évacuations  abondantes  qui  pourraient  survenir ,  si  au  cont- 
raire ,  après  avoir  donné  pendant  trois  ou  quatre  jours  ,  des 
doses  croissantes  d'émétique ,  on  voyait  la  maladie  faire  des 

(I)  Diot.  de  médecine,  t.  111^  p.  S26. 
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progrès  et  le  médicament  n'être  point  toléré ,  on  ne  devra 
point  insister  davantage,  car  la  prudence  veut  qu'on  tente 
alors  l'emploi  d'autres  moyens. 

Un  état  de  grossesse  plus  ou  moins  avancé  est-il  une  contre^ 
indication  à  l'emploi  de  la  potion  8tibiée?n*e8t-il  pas  à  craindre 
en  effet  que  les  secousses  violentes  du  vomissement,  que  les  éva- 
cuations al vines  abondantes  ne  provoquent  l'expulsion  du  fœtus; 
un  fait  que  j'ai  observé  semblerait  justifier  ces  craintes.  Ain» , 
une  femme  enceinte  de  quatre  mois  et  qui  était  affectée  d'une 
pneumonie  de  médiocre  intensité,  pour  laquelle  elle  avait  été 
saignée  deux  fois,  avortale  lendemain  de  Tadministration  d'une 
potion  contenant  quatre  décigrammes  d'émétique.  Cependant 
j'hésite  à  croire  que  ce  médicament  ait  été  la  véritable  cause  dé- 
terminante de  la  fausse  couche  ;  les  évacuations  avaient  été  en 
effet  peu  abondantes  et  peu  répétées,  et  il  n'y  aurait  pas  plus 
de  raison  d'accuser  l'émétique  que  les  saignées  qui  avaient  été 
faîtes  avant.  Je  crois  que  l'existence  de  la  pneumonie  est  la  cause 
principale  de  l'accident  dont  je  parle;  pour  le  prévenir  il  C&udra 
donc  combattre  hardiment  la  pneumonie  parles  moyens  dont 
l'expérience  a  démontré  l'efficacité;  à  ce  titre  l'émétique  devra 
être  donné  dès  que  l'état  du  pouls  le  permettra.  Je  ne  crois  pas 
qu*on  doive  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  des  secousses  que  les 
vomissemens  peuvent  imprimer  à  l'utérus,  il  me  suffira  en  effiet 
de  rappeler  que  les  fenjmes  qui  éprouvent,  pendant  une  grande 
partie  de  leur  grossesse,  ces  vomissements  sympathiques  que  rien 
ne  peut  modérer,  n'avortent  cependant  pas  en  plus  grande  pro- 
portion que  celles  dont  les  fonctions  digestives  sont  intactes. 
D'ailleurs  j'ai  donné  bien  fréquemment  de  l'émétique  ou  de  l'i- 
pécacuanha  à  des  femmes  enceintes,  pour  combattre  les  symp- 
tômes de  l'embaiTas  gastrique  sans  que  j'aie  jamais  eu  à  déplo- 
rer aucun  accident. 

Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  qui  affectent  les  femmes 
enceintes,il  ne  faut  jamais  oublier  que  l'avortement  est  àcraindre, 
moins  par  les  moyens  énergiques  que  l'on  peut  employer  que 
par  la  nature  et  l'intensité  delà  maladie;  la  première  indication 
est  donc  de  s'opposer  à  ses  progrès  par  tous  les  moyens  usités. 

Mais  c'est  ici  surtout  qu'il  importe  de  ne  pas  outrepasser  les 
bornes  de  la  prudences,et  si  la  pneumonie  a  été  jusqu'à  ce  joursi 
fatale  pour  lafcmmc  enceinte  et  le  fœtus,  on  en  trouvera  peut-être 


une  laison  dans  Les  saifintcs  excessives  qu'on  a  faileschei  la  plu- 
part d'entre  elles. 


L'usage  intérieur  de  l'éméiique  finit  quelquefois  pavproduire 
divers  accidens  qui  sont  surlout  frcquens  du  côté    des   orfjanes 
digestifs.  Ainsi  j'ai  noté  que,  chez  un  peu  plus  du  sixième  des 
malades  qui  ODt  fait  usage  de  l'émétique  à  haute  dose,  on  voyait 
se  développer  du  côté  de  la  bouche  et  du  pliaryos,  différcna 
pliênoinènes  que  quelques  personnes  ont   nommes  saturation 
antimoniale,  expression  impropre,  car  les  accidens  dont  je  vais 
parler  ue  surviennent  pas  |)ai'cB  que  l'économie  a  été  saturée 
d'éméiique,  maisbienà  cause  d'une  action  directe,  immédiate 
et  toute  locale  de  ce  médicament,  sur  la  membrane  muqueuse. 
Les  malades  qui  ont  pris  plusieurs  jours  la  potion  stibiée 
accusent  quelquefois  uuedouleur  plus  ou  moins  vive  dauslepba- 
lyns,  avec  sentiment  de  constriclion,  de  sécheresse  et  de  cha- 
leur ;  la  déjjlutition  est  difQcile ,  douloureuse  ;  l'examen  de 
rarrièrc-bouche    ne  m'a  parfois    rien  fait  découvrir  d'appré- 
tiable  à  la  vue,  si  ce  n'est  peut-être  un  peu  de  sécheresse  de 
la   membrane  murjucusei    Mais    le  plus  souvent  celle-ci  est 
rouge,  luisante  et  sèche  ;  ou  bien  elle  est  tapissée  par  un  mucus 
épais  ,    visqueux  et  Tilant  ;  c'est  là  une  augine  érythémateuse. 
Les  malades  se  plaignent  par fo'is  en  mêmetemps  d'un  senti- 
ment pénible  de  sécheresse,  de  chaleur  et  de  tension  dans  toute 
la  bouche,  et  éprouvent  un  goût  métallique  de'sagrcable  ,  qui 
i^est  point  perceptible  par  l'odorat.  A  une  période  plus  avan- 
cée, des  pustules  ou  de  véritables  ulcérations  se  développent, 
d'abord  sur  les  piliers  du  voile  du   paîais,  à  la  face  postcrieure< 
du  pharynx  et  à  la  voûte  palatine,  sur  les  bords  de  la  langue  et 
à  la  face  interne  des  joues;  celte  éruption  ressemble  tantôt  aux 
pustules  c[ue  les  frictions  avec  une  pommade  éniétisée  produi'--    i 
sentsur  la  peau,  seulement  les  pustules  qui  se  développent  sur- 
la  membrane  muqueuse  sont  moins  grosses.  Sur  les  bords  de  !a    , 
langue  et  à  sa  face  inférieure,  ce  sont  des  ulcères  ronds  dont  le 
diamètre  varie  entre  celui  d'une  petite  lentille  et  celui  d'une 
pièce  deSO  centimes;  leur  surface  est  grisâtre,  leurs  bords  sail- 
Uds,  écrases,  durs  et  d'aspect  lardacé.  A  la  face  supérieure  de  la 
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langue,  au  lieu  de  celte  aHéra(ion,  f'ai  vu  plusieurs  fois  de  pe- 
tites ulcérations  linéaires,  superficielles,  irrégulières,  disposées 
souvent  eu  zigzag,  etd'une  couleur  rougeâtre.  Toutes  les  parties 
molles  de  la  bouche  ei  de  la  gorge,  sontplus  ou  moins  tuméfiées, 
*i  et  tapissées  par  un  mucus  visqueux  que  Ton  détache  avec  peine. 
La  parole  et  la  déglutition- sont  douloureuses  et  difficiles ,  par- 
fois l'altération  se  propageant  vert  le  larynx,  les  malades  ëproa- 
veiit  de  Tenrouement.        '' 

Chez  huit  malades  qui  suecombèiient  aux  progrès  de  la  pllet^ 
monie,  j'ai  vu  des  puttiiles  disséminées  dans  Tcesophage  ;  elles 
étaient  semblables  à  celles  qu'on  voyait  dans  la  bouche  et  le  pha- 
rynx ,  sauf  qu'elles  étaieat  moins  grosses  et  n'avaient  guère  que  le 
volume  d*nn  gram  de  cheiievis;  elles  étaient  grisâtres  et  friables, 
je  n'ai  jamais  rencontré  d'éruptfon  semblable  au-delà  du  car- 
dia. Quelques  médecins  disent  pourtant  en  avoir  va  plusieurs 
fois  dans  l'estomac,  et  peuS«tre  dans  les  intestins  eux-mêmes.  Une 
fois  l'ai  trouvé  sur  la  grande  courbure  une  ulcération  qui  m'a 
parti  dépendre  de  l'émétique,  mais  la  chose  ^oit  être  excessi- 
vemettt  rare,  même  lorsque  le  traitement  a  été  continué  long- 
temps et  que  les  doses  d'éniélique  ont  été  considérables.  '•- . 
Lorque  les  malades  guérissent,  oit  f  oit  les  pustules  et  les  rlktr 
rations  s'âfiaisser  du  deuxième  au  troisième  jour;  leur  surface  se 
détei^f  enfin  elles  disparaissent  du  cinquième  an  huitième  jour 
après  la  cessation  du  tartre  stibié. 

Les  accidens  dont  je  viens  de  parler  se  sont  parfois  déclarés 
immédiatement  après  la  première  potion  ;  mais  %  dans  ces  cas, 
les  malades  ne  se  plaignaient  que  d'un  peu  de  douleur  à  la 
gorge  avec  ou  sans  rougeur,  mais  sans  pustules.  Je  n'ai  guère 
vu  celles-ci  survenir,  que  lorsque  les  malades  avaient  pris  au 
moins  ,  pendant  deux  jours,  la  potion  stibiée. 

Je  n'ai  pu  saisir  aucune  circonstance  qui  m'ait  paru  favoriser 
le  développement  des  accidens  que  je  viens  de  décrire.  On  a  dit 
que,  lorsque  l'enduit  de  la  langue  était  épais,  et  que  les  muco- 
sités qui  tapissent  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  étaient 
visqueuses ,  elles  retenaient  une  partie  de  l'émétique  qui  était 
administré,  et  le  mettaient  en  contact  immédiat  avec  les  tissus. 
Mais  s'il  en  était  ainsi,  les  pustules  et  Ls  ulcérations,  au  lieu 
d'envahir  lepliarynx  ,  la  voûte  palatine,  les  piliers  du  voile  du 
palais,  la  pointe  et  les  bords  de  la  langue,  se  développeraient 
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surtout  à  la  face  supérieure  de  ce  dernier  organe^  D'ailleurs  il 
est  facile  de  se  convaincre  que  les  mucosités  visqueuses^  ioiu 
d'être  une  cause  prédisposanle ,  sont  au  «ontraire  consécuti- 
ves k  l'inflammation  érythéinateuse  ou  pustuleuse  quienvà- 
hit  la  muqueuse  buccale  et  fkaryngienne.  ^ 

Pour  prévenir  le  développement  de  ces  accidens ,  on  |i  con- 
seillé de  donner  l'émétique  dans  une  plus  fprandie  quantité  -de 
véhicule  ;  {e  doute  que  ce  moyen  soit  suffitant ,  d'ailbufs  je4t'èn 
puis  rien  dire,  ne  l'ayant  ni  essayé  moi-4néme,  pi  vu  expésimen- 
ter  par  d'antre*,  un  nombre  de  fois  suffi«aiit.  L'éruption  don  t.  je 
viens  de  parier,  même  lorsqu'elle  était  très  oonfluente,  et  que  les 
malades  s'en  plaignaient  beaucoup,  ne  m'a  jamais  paru  Àse  un 
accident  assex  sérieux  pour  exiger  la  suspension  du  traitement 
contre-stimulant,  lorsqne,d'ailleurs,  les  symptômes  de  la  maladie 
étaient  encore  asses  graves  pour  exiger  quela  médication  fût  con- 
tinuée. Quelques  gargarismes  émollicns  eu  légèrement  acidaléi, 
sont  les  seuls  moyens  qu'on  doive  employer  pour  hâter  la  guérison 
desangines,oudesstomatites  produites  par  l'usage  de  l'émétique. 

M.  Rayer  dit  que  le  tartre  sttbié,  administré  à  haute  dose^ 
^  produit  quelquefois  des  gastrites  et  des  entérites  (1)  ;  mais  cet 
auteur  convient  que  ces  inflammations  artificielles  sont  en  gé- 
néral moins  graves  et  moins  rebelles  que  celles  qui  se  déve- 
loppent spontanément  sans  cause  externe  appréciable.  Je  suis 
loin  de  contester  la  possibilité  de  pareils  accideas  ^  mais  je  les 
crois  peu  communs,  et  pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  vu  une 
véritable  gastrite  succéder  à  l'administratiim  même  prolongée 
du  tartre  stîbié.  Il  n'est  pas  rare  au  eontrûre  qu'après  avoir 
'fait  usage  de  la  potion  émétique,  les  malades  aient ^  pendant 
quelques  jours,  des  selles  liquides,  avec  ou  sans  coliques,  que  j'ai 
toujours  vu  guérir  spontanément ,  et  qui  n'ont  jamais  retardé 
ou  allongé  la  convalescence. 

Sur  les  sujets  qui  ont  succombé,  après  avoir  été  soumis  au 
traitement  par  l'émétique ,  je  n'ai  jamais  trouvé  la  muqueuse 
gastro-intestinale  difl*érente  de  ce  qu'elle  est  chez  les  sujets  em- 
portés par  les  autres  maladies  aiguës.  Chez  deux  seulement,  j'ai 
noté  une  rougeur  généralement  vive  de  l'intestin,  mais  sans 
altération  d'épaisseur  ou  de  consistance  du  tissu.  M.  Rayer 

(4)  Article  Antimoine t  du  DUu  de  méd  et  chir,  praU  t.  S,  pag.  SS. 
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avouB  <!galetneiit  qu'il  n'a  pas  trouvé  l'estomac  et  les  iuleslîns 
nolablemeot  enflammés  cliez  les  pneumoniqties  qui  étaient 
morts  après  l'emploi  de  l'émëlique.  Stram.bio,  cet  adversaire  ar- 
dent de  la  méthode  contre-stimulanie  en  Italie,  a  aussi  public 
quinze  observations  de  pneumonies  observées  par  Piato  à  la 
clinique  de  Kasori ,  et  qui  se  sont  terminées  d'une  manière  (a~ 
nuste;  dauala  plupart  de  ces  cas,  on  voit  que  les  organes  digestifs 
étaient  parfaitement  sain  s,  quoique  quelques-uns  de  ces  individus 
eussent  pris  jusqu'à  la  dose  énonne  de  31  grammes  d'émétique 
(1  once).  Stranibio  ajoute  toutefois  que ,  chez  plusieurs  ,  l'esto- 
mac fut  trouvé  enduit  intérieurement  d'une  humeur  rouge  sem- 
blable à  un  sirop  fortement  cliar^jé  de  kermès  et  que  la  membrane 
offrait  de  la  rougeur  (1).  Cette  description  est  insuffisante  pour 
déterminer  s'il  y  avait  là  une  véritable  plilegmasie  ;  mais,  â  sup- 
poser que  celafût,  les  faits  du  docteur  Strambio  n'en  démontrent 
pas  moins  que,  même  en  donnant  l'emétique  à  doses  énormes,  il 
est  rare  de  produire  une  inflammation  dans  les  organes  digestifs. 

Il  est  un  symptôme  que  je  n'ose  pas  appeler  précisément  un 
accident ,  mais  qui  néanmoins  est  quelquefois  fort  fatigant 
pour  les  malades;  je  veu»  parler  du  hoquet.  Ce  phénomène 
n'est  pas  rare  ;  loutefoid  je  ne  saurais  préciser  son  degré  Je  fré- 
quence, car  je  ne  l'ai  guère  noté  dans  les  cas  où  il  fut  tout  à  fait 
passager.  Chez  8  malades,  dont  2  ont  succombé,  le  hoquet  per- 
sista plusieurs  heures;  deux  fois  je  l'ai  vu  durer  pendant  deuï 
et  trois  jours.  Ce  symptôme  est  survenu  à  peu  pris  indiflerem- 
mcnt  après  des  effets  primitifs  nombreux,  ou  après  des  évacua- 
tions peu  fréquentes  ;  une  fois  il  tut  assex  opiniâtre  ches  un  su- 
jet qui  présenta  constanuuent  de  la  tolérance.  Le  hoquet  cesse, 
en  général,  spontanément;  dans  les  deux  cas  où  il  persisia  plu- 
sieurs jours,  j'ordonnai  quelques  antispasmodiques  et  de  l'o- 
piiiui,  mais  la  lenteur  avec  laquelle  il  cessa  me  porteA  croire 
que  les  médicameus  n'avaient  eu  probablement  aucune  in- 
fluence dans  sa  disparition. 

Trois  malades  éprouvèrent  momentanément  une  reluulion 
d'urine  après  l'administration  dn  tartre  stibié.  Il  est  naturel  de 
rapporter  cet  accidenta  la  médication,  puisqu'il  n'a  été  observé 
chez  aucun  des  pncumoniques  traités  par  d'autres  luéthodef. 

(I)  Intorno  il  modo  agire  del  taiioio  ttibiato,  Milano,  Iftas. 
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viugt-quatre  lieures.  ' 

Ne  peut-il  pas  arriver  que  l'éinétique  administré  à  haute  dose 
pour  guérir  la  pneumonie,  produise  la  mort  par  suite  d'un  vc'ri- 
table  empoisonnement  ?  C'est  là  uue  f;rave  question  qui  ne  sau- 
rait èU'e  encore  résolue  d'une  manière  certaine.  J'ai  tu  une' 
l'etnme  afFiictée  d'une  pneumonie  jjrave,  mais  dont  le  mode  de 
terminaison  était  encore  incertain ,  éprouver,  après  l'adminis- 
tration de  la  deuxième  potion  slibiée  ,  des  symptômes  exti-cme- 
ment  fâcheux.  Ainsi  la  malade  que  je  quittai  la  veille  dans  ua- 
état  presque  satisfaisant ,  était  agonisante  le  lendemain  matin  f 
sa  figure  offrait  une  pâleur  mortelle,  ses  traits  étaient  pixifoo- 
dément  altérés,  ses  yeux  égarés,  ses  paroles  incohérenles,  le 
pouls  était  d'une  petitesse  et  d'une  fréquence  extrêmes ,  ss 
peau  froide  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse  ;  enfin  quatre' 
Leures  plus  tard  celte  malheureuse  avait  cessé  d'exister.  L'hé- 
patisatlon  roujji!  et  grise  du  lobe  supérieur,  que  je  trouvai  à 
l'autopsie,  était  une  lésion  suffisante  pour  expliquer  la  mort  de 
la  malade,  mais  la  pneumonie  seule  pouvait-elle  rendre  compte 
des  acciJens  formidables  qui  apparurent  brusquement  trente- 
six  heures  environ  arant  la  mort  ?  La  chose  n'est  pas  impossible, 
mais  ce  n'est  pas  là  la  marche  ordinaire  de  la  pneumonie  pri'^ 
mitif;  aussi  je  ne  puis  m'empécher  de  soupçonner  que  l'émé- 
tique  a  peut-être  eu  quelque  part  dans  la  produt 
cidens.  D'ailleurs,  quelques  expériences  faites  si 
vans,  el  en  particulier  celles  de  M.  Rayer,  ont 
l'influence  de  fortes  doses  d'émétique,  les  animaux  ( 
baient  sduvent  d'une  manière  rapide,  sans  que  Vex 
viscères  présentât  des  lésions  appréciables.  On  a  dit  que  plu- 
sieurs malades  traités  par  Kasori  lui-même  étaient  morts  vic- 
times de  sa  méthode;  ainsi  le  docteur  Stiaoïbio ,  dans  le  travail 
que  j'aidéjà  cité,  rapporte  qu'à  l'ouverlure  des  cadavres  de  plu- 
sieurs pncumoniques  nions  dans  le  service  de  Itasori,  après  avoir 
pris  des  doses  considérables  d'émétique,  ou  ne  troura,  ni  dans  . 
les  poumons,  ni  d:ms  le  tube  digestif  des  lésions  sullîsanles  pour 
expliquer  la  terminaison  fatale.  L'auteur  su]>pose  que  la  mort  fut 
dans  ces  cas  le  rêsuUal  de  Vèpuhemenl  des  forces  vitales,  produit 
par  l'énoiine  quantité  de  (arire  slibié  qui  avait  été  administre 
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L'opinion  de  Strambio  peut  être  yraie»  mais  elle  n'est  pas  prou- 
vée ;  d'ailleurs  rextrême  concision^  Fabsence  même  des  détails 
les  plus  importans  dans  Tautopsie  diminuent  beaucoup  la  con- 
fiapce  qu'on  auraitpu  avoir  dans  les  observations  de  Uauteur.Ges 
détails  étaient  ici  d'autant  plus  indispensables»  que  M.  Stram* 
hio  s'était  posé  comme  l'adversaire  de  la  doctrine  rasorienne  i 
il  aurait  du,  pau*  cqnséquent|  justifier  ses  préventions,  en  pré- 
sentant des  faits  assez  circonstanciés  pour  entraîner  la  convic- 
tion du  lecteur.  Enfin  Giacomini  (1)  a  observé  lui-ménae  des 
effets  V>xiques  sur  trois  malades  qu'il  a  traités  à  sa  diDique  » 
e|b  chez  lesquels  la  dose  du  remède  avait  été  portée  au-ddà  des 
eiugences  de  la  matadie.  Chez  ces  individus,  il  n'y  eut  ni  voraîa» 
seniens  ni  selles ,  mais  il  remarqua  un  refroidissement  géné- 
ral,, de  la  pâleur,  de  l'immobilité,  l'engourdisseilient,  la  peti* 
tasse  et  la  faiblesse  du  pouls,  la  face  hippocratique  et  les  délûU 
lances  >  aocidens  qui  ont  beaucoup  d'analogie  »vec  ceux  que 
j'observai  moi-tntme  chez  la  femme  dont  j'ai  parlé  précédem- 
ment... 

Je  crois,:  en  résumé,  qu'il  existe  actuellement  quelques  faits 
qui  semblent  prouver  que  l'émétique  administré  .à  haute  dose 
a  parfois  produit  des  symptômes  d'empoisonnement  ^  on  a  vu 
également  que  cet  effet  toxique  de  l'émétique  ne  se  révèle  pas 
par  une  snpespurgation,  mais  par  des  symptômes  de  collapsus 
qui  semblent  indiquer  que  le  médicament  absorbé  a  porté  Bfé* 
cialement  une  atteinte  profonde  au  principe  de  l'innen^^oo. 
Bans  les  cas  où  on  s^nit  témoin  d'un  pareil  malheur,  on  devra 
à  rinstai|t  suspendre  l'administration  du  remède  ,  et  l'on  don*» 
nera  à  l'intérieur  le  vîu ,  l'alcool ,  les  éthers,  qui  sont  les  sub- 
stances qui  peuvent  diminuer  ou  dissiper  le  plus  promptement 
les  effets  toxiques  du  tartre  stibié.  Les  médecins  italien»  oonseiW 
lent  aussi  P^opiuin,  mais  ce  médicament  ne  devra  être  admini* 
stré  que  lorsque  lea  vomissemens  et  les  selles  étant  très-abondans» 
il  y  aura  un  grand  intérêt  à  les  supprimer  pour  ne  pas  augmenter 
l'état  de  déiifailtté  des  sujets. 

J  VII.  Miuié  d'ûûtion  de  téméliqÊe  demi  à  haute  dùie. 

On  a  cherché  k  se  rendre  compte  dtt  mode  d'action  de  Té* 

(4)  Traité  pk*  et  exp,   de  mat,    méd.  et  dé  théra»^  p.  sei  ôt  la  tfS* 
ddction  frâoçaiékf.     '  '  • 
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mëtique  donné  à  haute  dose  pour  amener  la  résolution  de  la 
pneumonie,  Rasori,  fidèle  à  sa  doctrine,  reconnaissait  à  Ténié- 
tique  une  actipn  fortement  contre-stimulante ,  c'est-à*dire  qu'il 
donnait  ce  médicament^  dans  le  but  de  modérer  et  d'abattre  cet 
être  idéal  qu'il  nompait  la  force  de  stimulation  et  qu'il  croyait 
être  en  excès  dans  le;  cas  de  pneumonie.  Suivant  lui,  la  saignée 
et  l'émétique  agissaient  de  la  même  manière;  la  première^  en 
enlevant  au  système  vasculaire  une  portion  de  la  matière  sti- 
mulante dont  il  est  rempli  ;  la  seconde,  en  portant  sur  tout;  le 
tube  digestif  une  puissance  contre-stimulante  énergique*  Mais 
cette  explication  de  Rasori  n'est  qu'une  hypothèse ,  car  rien  ne 
démontre  l'existence  des  forces  occultes  qu'il  a  supposées. 

Laënnec,  frappé  de  voir  des  épanchemens  liquides  ou  des  en- 
gorgeraens  viscéraux  disparaître  d'autant  plus  proknptement , 
se  résoudre  d'autant  plus  vite  par  l'administration  de  l'émétique 
à  haute  dose ,  que  ce  médicament  n'avait  produit  ni  vomisse- 
mens  ni  selles ,  admettait  que  le^  tartre  stibié  agissait  en  aug- 
mentant l'énergie  de  l'absorption  interstituelle,  particulièrement 
quand  il  existe  dans  l'économie  un  surcroit  d'énergie ,  de  ton 
ou  de  pléthore  (1  ),  M.  le  professeur  Trousseau (^}  ne  voit  au  con- 
traire dans  les  préparations  aatimoniales  que  des  ag'ens  toxiques 
dont  l'influence  se  fait  spécialement  sentir  sur  le  cœur  et  le  pou- 
mon ,  tandis  que  M.  Téalier  s'explique  l'action  de  l'émétique  à 
haute  dose ,  en  supposant  que  ce  médicament  est  un  puissant 
sédatif  du  système  nerveux,  et  croit  que  c'est  en  agissant  primi- 
tivement sur  ce  système,  qu'il  ralentit  ensuite  la  circulation  (3). 
Enfin,  plusieurs  auteurs  modernes,  parmi  lesquels  je  citerai 
Broussais ,  Dance  et  Barbier  (d'Amiens) ,  ne  reconnaissent  à  l'é- 
métique aucune  propriété  spéciale  ;  ils  croient  que  ce  médica- 
ment n'agit  que  comme  un  dérivatif  puissant,  car  il  est  appli- 
qué sur  une  grande  surface  ;  ils  pensent  aussi  qu'il  est  utile  par 
les  évacuations  qu'il  provoque*  M.  Chomel  croit  également  que 
les  voinissemens  ont  peut-être  un  autre  mode  d^action  que  l'effet 
évacuant  :  il  suppose  que  les  secousses  qui  ont  lieu  pendant 
l'acte  du  vomissement ,  en  resserrant  la  poitrine  et  en  compri- 

(l)^iU.,  t.I,p..6W.,.    . 

(a)  Dieu  de  Méd^^ari,  Antimoine, 

•3)  7 artre stibié,  Fark,  <859,p.  422. 
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mant  le  poumon,  peuvent  exprimer  mécaniquement  les  mnco- 
sites  et  les  liquides  qui  obstruent,  qui  engoi^ent  le  viscère  ma- 
lade, et  favoriser  ainsi  la  résolution  de  Tengorgement  pulmo- 
naire; cet  effet  me  paraît  assez  probable. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  admettre  que  Téniétiqne  n*a  qu'une 
action  révulsive,  et  qu'il  n'agit  pas  autrement  que  tout  autre  vo- 
mitif ou  purgatif,  car,  s'il  en  était  ainsi ,  comment  expliquer  ces 
améliorations  rapides  qui  surviennent,  douze,  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  après  l'administration  d'une  potion  siibiée, 
sans  que  les  malades  aient  éprouvé  aucune  crise ,  aucune  dou- 
leur ,  aucune  évacuation  qui  puisse  rendre  compte  des  changemens 
favorables  qu'on  observe.  On  sait  que  Rasori ,  que  Laënnec  et 
que  beaucoup  d'autres,  s'efforçaient  de  provoquer  le  moins  pos- 
sible les  évacuations  ;  tous  leurs  soins  étaient  dirigés  à  obtenir  le 
plus  vite  une  tolérance  complète  ;  beaucoup  de  leurs  malades 
ont  guéri  néanmoins  ;  résultat  qu'on   ne  peut  s'empêcher  de 
rapporter  à  l'émétique ,  car  les  autres  moyens  de  traitement  qui 
fureht  employés  furent  souvent  nuls  et  peu  actifs.  Cependant  les 
médecins  qui  expliquent  les  avantages  de  l'émétique  dans  la 
pneumonie,  par  une  action  révulsive  sur  le  tube  digestif,  sem- 
blent eux-mêmes  admettre  un  autre  mode  d'action,  à  en  juger 
du  n)oius  par  leur  pratique.  En  effet ,  ils  donnent  tous  le  tartre 
stibié  à  haute  dose  et  d'après  les  principes  de  l'école  contre-sti- 
mulante; s'ils  pensent  j^Uement  que  ce  médicament  n'agît  que 
comme  révulsif,  il  est  parfaitement  inutile  d'en  administi*er  une 
aussi  grande  quantité,  il  y  aurait  même  alors  plus  d'avantage  aie 
prescrire  à  petite  dose,  et  suivant  la  méthode  de  Rivière,  comme 
on  le  donne  quand  on  veut  qu'il  n'agisse  que  comme  évacuant. 
Pour  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  si  l'émétique  agit 
plutôt  par  ses  effets  révulsifs  que  par  une  action  spéciale  consé- 
cutive à  son  absorption ,  il  faudrait  posséder  un  grand  nombre 
d'observations  de  pneumonies  traitées  par  l'émétique  «  afin  de 
déterminer  si  les  malades  qui  ont  toujours  eu  des  effets  primi- 
tifs nombreux  ont  gtiéri  en  plus  grand  nombre  et  plus  vite  que 
les  individus  qui  ont  constamment  présenté  le  phénomène  de 
la  tolérance.   Malheureusement  je  ne  puis  moi-même  établir 
celte  comparaison ,  attendu  que  la  tolérance  complète  a  été 
raro  chez  mes  malades ,  puisque  je  ne  l'ai  observée  que  chez 
douze . 
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Nous  avons  dëjà  dit  que,  sur  ce  nombre,  neuf  avaient  suc- 
combé. Ces  faits  sont-ik  favorables  à  la  doctrine  de  la  révul- 
sion ?  peut-on  en  conclure  rigoureusement  que  cette  grande 
mortalité  n'aurait  pas  eu  lieu  si ,  en  place  de  la  tolérance  que 
les  malades  ont  eue  constamn^ent,  ils  avaient  éprouvé  quelques 
effets  primitifs?  il  est  impossible  de  l'affirmer.  D'ailleurs,  si 
la  tolérance  a  toujours  eu  lieu  chez  ces  malades ,  il  faut  en  re- 
chercher les  causes  dans  l'âge  avancé  des  sujets,  dans  la  gra- 
vité de  la  maladie,  circonstances  qui  avaient  rendu  les  organes 
digestifs  moins  impressionnables  à  l'action  de  Témétique. 

Chez  les  trois  malades*  qui  guérirent  sans  avoir  présenté  d'ef- 
fets primitifs  à  aucune  époque  du  traitement,  l'amélioration 
commença  après  la  seconde  ou  la  troisième  potion,  et  IsHIonva- 
lescence  était  complète  un  peu  avant  la  fin  du  quinzième  jour; 
c'est-à-dire  un  peu  plus  tard  que  chez  les  malades  qui  éprou- 
vèrent quelque  évacuation  ;  néanmoins  Tamclioration  fut  assez 
rapide  chez  ces  sujets  après  l'admiolstration  de  l'émétlque,  pour 
qu'on  soit  force  d'admettre  que  ce  médicament  a  réellement 
exercé  une  influence  salutaire.  Comment  supposer  qu'un  remède 
aussi  actif  que  l'émétique  n'ait  d'efficacité,  dans  la  pneumonie, 
que  par  les  effets  évacuans ,  tandis  que  la  chimie  a  prouvé  qu'il 
était  absorbé  et  que,  mêlé  au  sang,  il  était  porté  ensuite  dans  tous 
les  organes  de  l'économie.  Ce  fait ,  annoncé  pour  la  première 
fois  par  M.  Magendie,  en  1813 ,  vient  d'4|te  démontré  d'une 
manière  positive  par  M.  Orfila.  Ce  professeur  ayant  en  effet  ana- 
lysé, par  des  procédés  particuliers  et  soumis  à  l'appareil  de 
Marsh ,  les  principaux  viscères  (les  organes  sécréteurs  surtout), 
de  plusieurs  individus  morts  de  pneumonie,  et  qui  avaient  pris, 
pendant  la  vie,  dell'émétiqueà  haute  dose,  est  pai*venu  à  retirer 
Tantimoine  métallique  de  la  portion  de  tartre  stibié  qui  avait 
été  absorbé  (1).  La  sécrétion  urinaîre  est  la  voie  principale  par 
laquelle  l'émétique,  qui  a  pénétré  dans  le  sang ,  est  ensuite  éli- 
miné de  l'économie;  M.  Orfila  a,  en  effet,  extrait  une  certaine 
quantité  d'antimoine  métallique ,  de  l'urine  provenant  de  plu- 
sieurs individus  atteints  de  pneii|^nie  qu'où  avait  traités  par  de 
fortes  doses  de  tartre  stibié;  le  niétal  a  été  retrouvé  aussi  bien 
chez  ceux  qui  avaient  toujours  eu  des  effets  primitifs,  que  chez 

(I)  ilfem,  de  fAc.  royale  âentéd'.,  Paris,  1840,  t.  Vllf,  p.  508. 
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les  malades  qui  avaient  toujours  présenté  le  phénoinèoe  de  la 
lolt'rnnce.  L'ométîque  parait  èlre  éliminé  ussez  rapidement,  à  en 
juger  du  moins,  par  une  seule  expérience  de  M.  OrGla ,  qui  n'eu 
a  retrouvé  aucun  vesliee  dana  l'urine  d'un  malade  qui  aTait  été 
rendue  trois  jours  après  l'ingestion  de  la  dernière  potion  sti- 
biée.  I 

Les  faits  qui  précèdent  doivent  faire  supposer  que  l'émétique 
administré  dans  les  cas  de  pneumonie  ,  agit  à  la  fois  et  par 
l'action  révulsive  qu'il  exerce  sur  le  tube  digestif,  et  par  les 
diangemens  que  son  absorption  doit  amener  dans  la  DUtrilion  | 
des  tissus.  Quant  à  son  action  iotijiie,  nous  l'ignorons,  comme 
nous  ignorons  celle  de  presque  tous  lus  médicameos.  Il  nous 
est  également  impossible  de  déterminer,  d'une  manière  rigou- 
reuse ,  l'organe  ou  l'appareil  sur  lequel  se  déploie  de  préférence 
soD  action.  Cependant ,  à  en  juger  par  les  effets  qu'il  produit,  il  ■ 
est  rationnel  de  penaer,  que  réméiique  donné  ù  haute  doie, 
exerce  une  action  spéciale  sur  les  appareils  de  la  circulation  et 
de  l'innerva ttou.  Sur  le  premier,  U  aune  influence  sédative, 
puisqu'un  de  ses  effets  les  plus  immcdiais  et  les  plus  remarqua- 
bles, est  un  ralentissement  considérable  daus  le  nombre  des  pul- 
sations artérielles  et  un  affaiblissement  de  l'énergie  des  contrac- 
tions du  cœur.  L'action  de  l'émétique  ,  sur  les  centres  seiislllfs 
est  prouvée,  par  l'accablement,  par  le  brisement  dis  forces  et 
l'altération  profonde  dans  la  contractilité  musculaire-,  phéno- 
mènes moins  constants  que  les  premiers,  mais  qui  sont  souveol 
portés  à  un  très  baut  degré  ,  et  qui  sont  d'ailleurs  indépendaos 
des  évacuations  plus  ou  moins  nombreuses  que  le  médicameot 
a  produites,  puisqu'en  effet  les  phénomènes  de  coUapsus  ou 
d'bypostbéoie  générale  peuvent  exister  à  un  haut  degré',  bien 
que  l'émétique  n'ait  jamais  provoqué  ites  effets  primitifs.  Enfin 
les  sueurs  abondantes ,  la  diminution  de  la  colorificatioa  ,  qui 
sont  un  des  effets  ordinaires  de  l'administra  lion  de  l'émétique  ' 
à  haute  dose,  semblent  tenir  à  la  fols  de  l'action  directe  que  le  | 
mcdicamem  eierc::  sur  les  appareils  circulatoire  et  aensitit- 
D'après  toutes  ces  considérations,  je  pense  qu'on  doit  admetlK 
que  l'éméiique  administré  à  haute  dose  exerce  une  action  eéué- 
rale,inlime,  occulte,  et  que  c'est  à  elle  surtout  qu'il  fauirappor- 
ter  les  effets  avantageux  que  la  médication  produit  dans  lestu- 
ladieBSlhéniqucs. Enfin  je  r8garderaL-lionLocalsdii.ttirt(|BI|ittt 
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sur  le  Ittbc  digestif»  comme  étant  a? antageuse  sans  doute«  mais 
elle  ne  me  paratt  être  qu'accessoire. 

%  Vin.  De  quelques  autreà  préparations  anUimonialés  en^loyees  dans 

le  iftâUment  de  ta  pnamome, 

'  Plusieurs  autres  préparations  aûtimonlales  ont  éi4  encore 
administrées  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneumoniei 
on  a  surtout  Vanté  le  kermès  et  Tox jde  blanc  d'antimoine. 

1*  Du  kermèfé 

Le  kermès  minéral  (sous-  liydrosulfate  d'antimoine)  n'est 
généralement  employé  que  dans  les  cas  de  bronchite^  ou  au 
déclin  des  pneumonies^  à  titre  d^expeelorant^  et  en  quantité  peu 
cpnsidérable  :  cependant  quelques  praticiens,  et  dans  ces  der-* 
es  années,  M.le  professeur  Trousseau  surtout,  l'ont  donné  à 
plus  haute  dose  durant  tout  le  cours  de  la  pneumonie^  et  l'ont 
regardé  comme  exerçant  une  action  analogue  de  celle  du  tartre 
stibié.  M.  Trousseau  dit ,  en  effet  (1),  que  dans  le  tmitentent  de 
la  pneumonie,  le  kermès  ne  le  cède  en  rien  à  l'émétiqueî  il  lui 
trouve  même  ravantage  d'être  moins  violent  et  de  causer  bien 
plus  rarement  ces  inflammations  consécutives  de  la  portion  sus 
diaphragma  tique  des  organes  digestifs.  M.  Rayer  a  pu,  en  effet, 
porter  la  dose  de  kermès  jusqu'à  près  de  5  grammes  (90  grains) 
souvent  sans  provoquer  aucune  douleur  gastro'-intestinala  ni 
des  vomissemens  ni  de  la  diarrhée  (2).  Suivant  ce  dernier  obser-^ 
vateur,  le  kermès  purge  plus  souvent  qu'il  ne  fait  yomir,  et  (ait 
moins  rarement  disparaître  les  premiers  symptômes  d'uns  pneu- 
monie que  l'émétique;  enfin,  il  est  parfaitement  démontré,  pour 
M*  Rayer,  que  la  préparation  dont  nous  parlons,  à  la  dose  de 
3,  4,  5,  10, 15  ou  20  décigrammes  et  plus,  n'a  pas  une  action 
salutaire  aussi  marquée  qu'on  l'a  dit,  contre  les  pneumonies 
hépatisées  et  qui  ne  sont  pas  accompagnées  d'expectoration 
(pneumonies  sèches) •  Cependant  M*  Rayer  a  vu  plusieurs  cas 
de  pneumonie  où  l'emploi  du  kermès  à  haute  dose  a  été  réel- 
lement avantageux. 

Il  est  à  regretter  que  MM.  Trousseau  et  Rayer  ne  nous  aient 

(i]  Traité  de  thérap,,  t.  Il,  S*  palrtieip*.  S9S, 

(2)  Dict»  de  Méd,  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Antimoine» 
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pas  donné  une  analyse  plus  complète  îles  faits  qit'its  avnïeni 
oliïen'és  et  auxquels  iU  auraient  donne  un  grand  ioldrêt,  en  le 
comparant  à  ceux,  où  d'autres  modes  de  traitenieot  avaient  éé 
eiuploj-es.  Pour  moi ,  n'ayant  encore  recueilli  aucune  obBerva- 
tion  sur  les  effets  thérapeutiques  du  kermès  dans  U  pneumonie , 
il  m'est  impossible  d'émettre  aucune  opinion  sur  la  confiance 
qu'on  peut  avoir  dans  ce  médicament. D'ailleurs,  quelques  Taits 
consignés  dans  le  travail  de  MM.  Rilliet  et  BarlLez  semblent 
prouver  que  le  kermès  peut  être  utilement  employé  dans  la  , 
pneumoiiie  deseofans,  chez  lesquels  on  a  porté  quelquefoù  ' 
la  dose  jusqu'à  environ  1  gramme  (IS  grains)  (1). 

En  Italie ,  le  kermès  parait  être  tiÈs  généralement  employai 
on  bt,eneiret,  dans  le  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Ma- 
tière médicale  du  professeur  Giacomini  (2)  que  l'usage  de 
prescrire  le  kei-mès  minéral  dés  le  début  de  la  pneumonie, 
I  en  même  temps  que  la  saij;;née  ,  est  généralement  adoptée, 
I  non  comme  jadis,  à  un  ou  deux  ceuli{p:ammes  par  jour  (un 
I  quart  de  grain  à  un  demi-grain);  mais  bien  à  20,  50,  lOOcen- 
I  tigrammes  (4,  10,  20  grains),  et  toujours  avec  des  résutlali 
I  avantageux.  Dans  les  îiiflauimatious  des  organes  pectoraux ,  od 
llepréfèregéoéralementau  tartre  stibié,  etil  estmême  desprati' 
1,  ciens  qui  commencent  et  achèvent  le  traitement  avec  lui  seal. 
L  Enfin  dans  ces  derniers  temps  on  a  publié  en  France,  quelques 
Bnoles  qui  sembleraient  juslîGer  la  confiance  que  les  m^decini 
Litaliens  ont  dans  le  kermès.  Ainsi  M.  le  docteur  Double  dît 
I  avoir  traité  33  pneumonies  par  des  saignées  modérées,  aui- 
I  quelles  il  faisait  succéder  l'usage  du  kermès,  dont  i!  portailh 
Ldose  de  3  à  10  grammes  (  55  à  180  grains).  Sur  ces  trenlc 
L  trois  pneumonies  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  mort ,  mois  je 
t -crois  que  l'âge  généralement  peu  avancé  des  malades  et  le  pei 
I  de  gravité  de  la  maladie  expliquent  ces  résultats  avantageux  (3); 
L  enfin  je  ne  crois  pas  devoir  insister  ici,  sur  les  douze  obserr»- 
L  lions  de  pneumonies,  que  M.  le  docteur  Lemarchand  a  publièd 
L  pourpronver  l'utilité  du  kermès  dans  la  pneumonie  employé» 
I  tnulianément  avec  l'usage  des  saignées  générales  et  locales  (fl- 

K       (l)  Loc.  cit.,  p.   ISS, 

L      (3)  P.  Il'l  de  In  traduction  fraoçaiic. 

■       (3)  Joui  it.  des  Conn.  Méd.  Chirurg.,n'  di^  nov,  1SS9.  ^ 

(t)  Jomn.  f?pj  Conn.MéJ.  Chi,:,v.' At^  Usurier,  1B18. 


C'est  pieciséuientà  cause  de  cette  aGSOciation  qu'il  est  impossible 
de  rien  conclure  des  faits  publiés  par  le  médecin  dont  je  parle. 
Tout  ce  que  je  viens  de  dire  parait  devoir  s'appbquer  à  l'hy- 
drosuifatc  sulfuré  d'antimoine,  (soufre  doré  )  qui  a  sur  i'écoco- 
iiiic  animale,  la  même  action  que  le  kermès  ;  on  le  donne  aux 
mêmes  doses  que  celui-ci.  Quand  on  administre  ces  substances , 
il  faut  se  rappeler  qu'elles  son!  insolubles;  aussi,  lorsqu'on  les 
suspend  dans  une  potion  gommeuse,  on  devra  prévenir  le  ma- 
lade de  bieu  agiter  la  fiole  cliaque  fois,  avant  de  s'en  servir. 

2"  Oxyde  blanc  d'antimoine. 
Plusieursautres  préparations  ittsohiblesd'antimoine,  telles  que 
l'antimoine  diaplioréliquelaTé,etlesdivers  oxydes  etacides  de  ce 
métal,  étaient  rej^ardces,  en  1832  et  33, par  M. Trousseau,  comme 
ayant  une  {jrande  clGcaciie  dans  le  traitement  des  pneumonies; 
mais  depuis  celle  époque  ,  ce  professeur  ayant  continué  ses  re- 
cberclies,  n'a  plus  obtenu  des  résultais  aussi  avantageux.  Il  pa- 
raît même  qu'eu  1838,  M.  Trousseau  avait  exclu  du  traitement 
de  la  pneumonie  tous  les  antimoines  insolubles,  à  l'exception  du 
kermès  et  du  régule,  auxquels  il  reconnaissait  encore  un  cer- 
tain degré  d'activité.  Depuis  les  publications  de  M.  Trous- 
seau, quelques  autres  médecins  ont  recueilli  et  publié  de  nou- 
veaux faits,  relatifs  à  l'emploi  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  dans 
la  pneumonie,  spécialement  chez  les  enfans.  Ces  observations 
sont  ëpartes  dans  les  Thèses  de  la  Faculté  et  dans  les  Jtecueils 
ScicnliËqucs;  j'en  ai  lu  un  f![rand  nombre,  et  j'avoue  que  la 
plupart  sont  loin  de  démontrer  que  cette  préparation  antimo- 
nialc  ait  été  réellement  avantageuse.  Chez  les  uns,  en  effet, 
l'oxyde  blanc  fut  donné  en  même  temps  que  les  malades  étaient 
plus  ou  moins  largement  saignés,  de  sorte  qu'il  est  impossible 
de  faire  la  part  qui  revient,  en  particnlîer  ,  à  chacune  de  ces 
médications  ;  chez  d'autres  la  pneumonie  était  manifestement 
dans  sa  période  de  décroissance  lorsque  l'oxyde  blanc  fut  ad- 
ministré, il  serait  donc  peu  juste  de  lui  attribuer  la  guérison.En 
fm,  chez  un  jjratid  nombre  de  malades,  où  la  préparation  anti- 
moniiile  fut  prescrite  pendant  que  la  pneumonie  était  slatiou- 
naire  ou  continuait  même  à  s'aggraver,  l'amélioration  a  été 
tellement  Icnlc,  il  s'est  écoulé  un  temps  si  long  entre  l'admi- 
nistration du  remède  et  la  diminution  des  symptômes,  qu'on 
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hësîte  souyenC  à  attribuer  à  la  médicttîoii ,  les  eifeU  que  Vm  t 
<ibmrréSf^euËrà  pouvant,  avec  tout  autant  de  mitoa,  étreiip- 
portésnx  fantea  de  la  namre. 

Ce|wmJint  il  y  a  qatiqam  UitM  qui,  sans  contredit^  somUot  | 
prourer  Fatilitë  des  antioMniaiu;  ÛMolubl  es  dans  le  ttaitesMit 
de  la  pneumonie  ;  je  dterai  en  partiGulier  plusl^ius  des  eln»' 
▼alîoos  que  le  docteur  Patin  a  consignto  dane  nm  thèse  iaaip- 
raie  (1).  L'amâioration  dans  les  sympCAmea  générnuE  et  bcâi 
a  suin  de  si  près  Tadministration  dn  remède,  fHnsqa'eUi  «t 
généralement  survenue  après  le  premier  ou  le  deuxième  JQV| 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  le  rapporter  au  traitement  qu'oat 
suivi.  Quelques-uns  de  ces  bits  sont  d'aiHears,  d'antant  phs 
favorables  aux  ancimoniaux ,  que  les  malades  ne  furent  psisK 
saignés  ni  soumis  à  aucune  antre  médîcatioa  active.  Hais,  psv 
prouver  l'eiBcaeité  d'un  traitement^et  surtout  pomrdéoiontnrn 
supériorité  sur  toutes  les  autres  méthodes  rivales ,  il  fnrt  ass- 
seulemènt  des  faits  plus  nombreux ,  plus  variés ,  mais  il  tuâ 
encore  que  ces  observations  aient  été  recueillies  dans  des  tcaip 
diCCérenSf  afinde  démontrer,  que  Tinfluence  du  remède,  diéi^ 
dépendante  de  l'action  qu'aurait  pu  exercer  sur  la  mardis  A 
la  maladie  une  constitution  médicale  passagère. 

M.  Rayer  a  voulu  aussi  expérimenter  Tantimoine  diaplMté* 
tique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  il  l*a  dcmné  A  h 
dose  de  liuit  ou  douze  grammes  (deux  à  trois  gros)  pendant  phi 
de  huit  jours,  sans  produire  de  dérangement  notable  dans  ksor- 
ganes  digestif»  ;  tous  les  malades  ont  guéri  ;  mais  trop  peucoa- 
fiant  dans  Faction  du  remède,  M.  Rayer  employait  de  eoanrt 
la  saignéç,  de  sorte  que  Tiofluence  que  la  préparation  antisM- 
niale  a  exercée  sur  la  pneumonie^  reste  incertaine.  Quant  à  son 
action  sur  Testomac  et  les  intestins,  elle  a  paru  être  à  M.  ftqrcr 
beaucoup  moins  prononcée  que  celle  du  kermès.  MM.  Rillietct 
Barthes  sont  arrivés  au  mêmes  conclusions  ;  ils  n'ont  reconnu  a 
Toxyde  blanc  aucune  action  sur  les  voies  digeatives  pendant  b 
vie»  et  doutent  de  leur  utilité  dans  le  traitement  de  la  pnenas- 
nie  ches  les  enfsns. 

Je  n'ai  pas  recherché  par  moi-même  si  l'oxyde  blanc  poufsit 
être,  utile  dans  les  inflammations  pulmonaires;  mais  j'ai  fs- 

(I)  Tkèm  ds  Pmnâ^  n*  lOf,  de  ISSS. 
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cueilli  dans  divers  services  dix-sept  observaiions  où  ce  médica- 
ment fut  administré. 

Les  dis-s^t  malades  dont  je  parle  étaleut  jeunes,  car  leur 
inoyenoe  ae  dépassait  pas  trente-irois  ans  ;  leur  piieuiuooie 
était  généralement  grave,  tous  avaient  éié  plus  ou  moins  large- 
meiitiiaigués,  lorsque  L'uxyde  blaacd'anliiQoiae  fut  administré. 
Sur  ces  dix-sept  malades ,  cinq  succombèreni ,  sans  que  la  pré- 
paration anlinioniale  qui  fut  portée  à  la  dose  de  huit  ou  douie 
grammes ,  dans  les  vingt-quatre  heures ,  ait  jamais  euipèché 
les  symplômes  de  ^'aggraver  'a  <:liaque  instant.  Parmi  les  douie 
malades  qui  ont  guéri,  il  en  est  neuf  dont  la  guérison  oe  peut 
être  rapportéeà  l'action  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  sur  les  pou- 
mons, puisqu'eneiFct,  chez  les  uns,  ce  médicament  fut  administre' 
à  une  époque  où  la  maladie,  si  elle  ne  commençait  déjà  à  dé- 
croître, avait  cessé  de  s'aggraver  ;  chez  les  autres  une  ou  plu- 
sieurs saignées  ayant  été  faites  dans  le  même  temps,  il  est 
impossible  de  dire  le  remède  qui  a  en  la  plusgraude  part  dans 
la  diminution  des  accideos.  Chez  trois  malades  seulement,  la 
était  encore  grave  et  continuait  à  faiie  des  progrès 

rsque  L'on  tenta  l'emploi  de  l'oxyde  blanc  d'andmoine  à  la 
dose  de  quatre  à  douze  {[ranimes  iramélioralioii  fut  prompte,  car 
CM  individus  furent  soulagés  vingt -quatre  ou  quaranie-huit 
heures  après  l'admiuislration  de  la  première  potion  ,  de  sorte 
qu'il  est  naturel  de  rapporter  cet  effet  au  médicament  employé. 
K  j'en  excepte  un  seul  malade  ,  qui  eut,  après  raduiinistratiou 
d'utie  première  dose  d'oxyde  blanc  d'antimoine,  trois  selles  li- 
quides et  très  fétides,  tous  les  antres  individus  suppovièrént 
parfaitement  le  remède,  qui  ne  détci  uùna  aucun  trouble  appré- 
ciable du  côté  des  fonctions  digesiives. 

D'après  les  faits  qui  précèdent,  et  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  on  doit  admettre,  que  quelques  médecins  ont  beau- 
coup trop  exagéré  l'utihle  des  antimoniaux  insolubles,  et  en 
particulier  de  l'oxyde  blanc  dans  le  traitemeni  de  In  pneumo- 
nie. Je  ciois  aussi  que  ceux  qui  ont  regardé  ces  médicamens 
comme  étant  absolument  inertes  ont  été  peut-être  injustes.  Je 
pense  en  eftel  qu'ils  ont  été  quelquefois  utiles ,  et  les  praticiens 
auraient  tort  de  leuoncer  tout  à  fait  â  leur  emploi.  Cependant, 
je  crois  que  les  aniinmaiaux  insolubles  ne  devraient  être  admi- 
nistrés, que  lorsqu'il  y  a  Impossibilité  absolue  de  donner  le 
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hésite  souvent  à  attribuer  k  la  mcdicaiion  ,  les  effets  que  l'on  a 
observés,  ceux-ci  pouvant,  avec  tout  autant  de  raison,  être  rap- 
portés aux  forces  de  la  nature. 

Cependant  il  y  a  quelques  faits  qui,  sans  contredit,  seinbleot 
proorer  l'utibté  Je*  antimoniau\  insolubles  dans  le  traitemenl 
de  la  pneumonie  ;  je  citerai  en  particulier  plusieurs  des  obKt^ 
rationa  que  le  docteur  Pniin  a  consignées  dans  sa  thèse  inau^ti- 
rale  (1).  L'amélioration  dans  les  symptàmes  généraux  et  locaux 
a  suivi  de  si  près  l'ad mi  nist ration  du  remède,  puisqu'elle  eit 
généralement  survenue  après  le  premier  ou  là  deuxième  jour, 
qu'il  est  diUicile  de  ne  pa;  le  rapporter  au  trailement  qu'où  a 
fluivi.  Quelques-uns  da  ces  laits  sont  li'ailleura,  d'autBnt  ptiu 
favorables  aux  antiinoniaux  ,  que  les  malades  ne  furent  point 
saignés  ni  soumis  à  aucune  autre  inétlicatioa  active.  Mais,  pour 
prouverl'efficaeitéd'un  irailement,et  surtout  pour  démontrer  u 
supériorité  sur  toutes  les  autres  métbodes  rivales ,  il  tant  dod- 
seulement  des  faits  plus  nombreux  ,  plus  variés ,  mais  il  faut 
encore  queces  observations  aient  été  recueillies  dans  des  letnps 
différens,  afmdt;  démontrer,  que  l'inâiience  du  remède,  a  été  in- 
déjiendante  de  l'action  qu'auratt  pu  exercer  sur  la  marche  de 
la  maladie  une  constitution  médicale  passagère. 

M.  Kayeravoulu  aussi  expérimenter  l'antimoine  dtapboré' 
tique  (lans  le  trailement  de  h  pneumonie  ;  il  l'a  donné  i 
dose  de  huit  ou  liouïe  grammes  (deux  à  trois  gros)  pendant  plu^ 
de  huit  jours,  sans  produire  de  dérangement  notable  dans  lesor- 
ganes  digestifs  ;  tous  les  malades  ont  guéri  ;  mais  trop  peu  et 
fiant  dans  l'actiou  du  remède,  M.  Rayer  employait  de  conceil 
la  saignée,  de  sorte  quu  l'inHueBce  que  La  piéparatiou  antimo- 
niale  a  exercée  sur  La  pneumonie,  reste  incertaine.  Quant  à  son 
action  sur  l'estomac  et  les  intestins,  elle  a  paru  être  à  M.  Rtya 
beaucoup  moins  prononcée  que  celle  du  kermès.  MM.  Rilhetci 
fiarihez  sont  arrivés  au  mêmes  conclusions  ;  ils  n'ont  reconnu  i 
l'oxyde  blanc  aiurune  action  sur  les  voies  digestives  pendant  l( 
vie,  et  doutent  de  leur  utilité  dans  le  traitement  de  la  pneuin*- 
oie  chez  les  en  fa  os. 

Je  n'ai  pas  redberclié  par  moi-même  si  l'oxyde  blanc  pounii 
être    utile  dans   les   iaHunmations  pulmonaires;  mai<  j'ki  iT 

(liThéaude  ffmU,v.'  KiR.dciaas. 


cueilli  dans  divcri)  services  dix-sept  observations  où  lc  tnédica- 
ment  fut  aduiiniâtri'. 

Les  dix-sept  malades  dout  je  parle  éiaieut  jeiuids,  car  leur 
moyenne  ne  dépassait  pas  trente-irois  ans;  leur  pueumonie 
ëtait  générale  m  eot  t'^ave,  tous  avaient  hé  plus  ou  moins  large- 
ment saigués,  lovsque  Tuxyde  blanc  d'à  nli  moi  ne  fut  administré. 
Sur  ces  diit-sept  malades ,  cinq  succombèrent ,  sans  que  la  pré- 
paration  aatimouialc  qui  fut  portée  à  la  dose  de  buit  ou  douze 
grammes ,  dans  les  vingt-qualre  beures ,  ait  jamais  empêcbé 
les  sympiâmes  de  R'aggravet'  à  i^baque  instant.  Pai'm.î  les  douie 
malades  qui  ont  guéri,  il  en  est  neuf  dont  la  guérison  ne  peut 
être  rapportéeà  l'action  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  sur  les  pou- 
mons, puisqu'on  effi't,chei  les  uns,  ce  médicament  fut  administré 
à  une  époque  où  la  maladie,  si  elle  ne  commençait  déjà  k  dé- 
croître, avait  cesse  de  s'aggraver  ;  cbei  les  autres  une  ou  plu- 
sieurs saignées  ayant  été  faites  dans  le  inènie  temps,  il  est 
impossible  de  dire  le  remèdo  qui  a  eu  la  plus  grande  part  ilans 
la  diminution  des  accidens.  Cliex  trois  malades  seulement  t  la 
pneumonie  était  encore  grave  et  continuait  à  faite  des  progrès 
lorsque  l'on  tenta  l'emploi  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  à  la 
dose  de  quatre  à  douze  grammes;  l'amélioration  fut  prompte,  car 
ces  individus  furent  soulagés  vingt -quatre  ou  quaranle-lmi[ 
heures  après  l'admiuislration  de  la  première  potion ,  de  sorte 
qu'il  est  naturel  de  rapporter  cet  effet  au  médicament  employé. 
Si  j'en  excepte  un  seul  malade  ,  qui  eut,  après  l'administra  lion 
d'une  première  dose  d'oxyde  blanc  d'antimoine,  trois  selles  li- 
quides et  très  félidés,  tous  les  autres  individus  supportèrent 
parfaitement  le  remède,  qui  nn  délei  uiiaa  aucun  trouble  appré- 
ciable du  côté  des  fondions  digeslives. 

D'après  les  faits  qui  précèdent,  et  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  on  doit  admettre,  que  quelques  médecins  ont  beau- 
coup trop  exagéi'é  l'utilité  des  autimoniaux  iusolubles,  et  en 
particulier  de  l'oxyde  blanc  dans  le  traitemeni  de  l.i  pneutno- 
lùe.  Je  crois  aussi  que  ceux  qui  ont  regardé  ces  luédicamens 
comme  éiant  absolument  inertes  ont  été  peut-être  iujusies.  Je 
pense  en  eflet  qu'ils  out  été  quelquefois  utiles  ,  et  les  praticiens 
auraient  tort  de  renoncer  tout  à  fait  à  leur  emploi.  Cependant, 
je  crois  que  les  antiinoniaux  insolubles  ne  devraient  être  admi- 
nistrés ,  que  lorsqu'il  y  a  impossibilité  absolue  de  donner  le 
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tartre  stibié.  Si  j  en  effet ,  les  organes  dîgestifd  étaient  le  siège 
de  quelque  grave  altération^Jont  rémétique  pourrait  hâter  les 
progrès ,  il  serait  prudent  de  le  remplacer  par  l'oxyde  blanc 
d'antimoine,  qui^  conime  nous  TaTons  tu,  trouble  rarement  les 
fonctions  digestiyes. 

La  dose  de  l'o9iyde  blanc  d'antimoine  sera  pour  les  en(ans 
à  la  mamelle  de  trois  à  dix  décigrammes  ;  pour  les  adultes,  elle 
varie  entre  deux  et  seize  grammes.  Le  médicament  est  suspenda 
dans  un  looch  ou  une  potion  gommeuse,  qu'on  donne  par  cuil- 
lerée d'iieure  en  heure.  On  recommandera  au  malade  d*agitèr 
sa  potion  chaque  fois  qu'il  en  use ,  à  cause  de  la  tendance  de 
l'antimoine  à  se  précipiter. 

%IX,  De  quelques  autres  tne'dicamens  conlresimulans. 

Les  préparations  antiinoniales  ne  sont  pas  les  seuk  médica- 
mens  qui  aient  été  employés  dans  la  pneumonie,  à  titre  de  con- 
tre-slimulans  par  l'école  rasorienne  ;  on  a  encore  signalé  plu- 
sieurs autres  substances  comme  ayant  des  propriétés  analogUA 
à  celles  du  tartre  stibié ,  et  on  a  surtout  préconisé,  dans  ce  btSJL. 
Tacétate  de  plomb ,  la  digitale  et  l'acide  hydMtyanique.  ^ 

l*  Acétate  de  plomb.  .. 

L'acétate  de  plomb  a  été  administré  par  les  contre-stimui- 
listes    jusqu'à  la  dose  de  4  grammes  par  jour.  Ils  ont  dit    j 
que  ce  médicament  avait  pour  effet,  comme  les  préparatioiis    \ 
aiûimoniales ,  d'abaisser  le  pouls  et  la  vitalité  générale;  toute- 
ft^  je  ne  connais  encore  aucune  série  d'observaitions  asses 
exactes   pour  justifier  la  confiance    que    quelques  personoci 
paraissent   avoir  eue  dans  l'action  de  l'acétate    de    plomb,  >■[ 
pour  guérir  les  pneumonies.  Un  médecin  allemand  ,  le  doc- 
teur Scharf,  a  publié  pourtant,  il  y  a  quelques '  années  (1), 
un  mémoire  ,  dans  le  but  de  prouver  que  ce  remède  jouissait 
d'une  grande  efficacité  dans  les  inflammations  pulmonaires; 
mais  ce  travail  né  peut  inspirer  aucune  confiance;  rien  ne 
prouve  en  efiiet  que  l'auteur  ait  traité  de  véritables  pneumonies, 
car,  pour  établir  son  diagnostic,  il  paraît  n'avoir  employé  ni  It 
percussion ,  ni  l'auscultation ,  et  les  autres  symptômes  n'ont  âé 

(  h  )  Rast  magazitit  vol.  48. 
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indiqués  que  d'iiiiu  manière  peu  précise.  D'aillturs,  à  supposer 
^e  tous  les  malades  de  M.  Scharf  aieul  été  atïectés  de  pneu- 
Hionie ,  lien  ne  prouve  qu'ib  aient  guéri  soua  l'înAuence  de 
l'acctaie  de  plomb  ,  puisque  tous  ces  individus  ont  été  saignés 
nue  ou  plusieurs  fois,  et  qu'indépendamment  de  l'acétate  de 
plomb,  qui  d'ailleurs ,  n'a  pas  été  donné  à  haute  dose ,  on  a 
■usai  administré  concurremment  l'opium  et  la  digitale.  L'em- 
ploi de  l'acétate  de  plomb  dans  la  pneumonie  paraît  être  une 
pratique  assez  répandue  dans  une  partie  de  l'Allemagne  ;  on 
sait  en  effet  que  Richler  a  préconisé  une  potion  que  les  malades 
prennent  par  cuillerées  ,  toutes  les  trois  heures  ,  et  qui  se  com- 
pose  d'acétate  de  plomb,    2  décigrammes  ;  teinture  d'opium, 
S  grammes;  eau  disUllée  ,  156  grammes;  sirop  d'althœa,  32 
grammes  (3).  Mais,  je  le  répète,  il  est  impossible  d'avoir  aucune 
espèce  de  confiance  dans  les  travaux  l liera peutiqaes  entrepris 
dans  les  pays  d'outre  Rbiu,  où  la  polypharmacic  est  encore  en 
honneur ,  où  les  substances  tes  plus  aciives  sont  administrées 
B  concurremment ,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  d'assigner  à 
^Lchacune  la  part  qu'elle  a  eudans  les  succès  oDIes  revers.  A  jouions 
^^ enfin   que  les  médecins  allemands  ne  sont  pas  encore  assez  pé- 
r     néirés  de  la  nécessité  qu'il  y  a,  avant  d'expérimenter  un  remèdei 
d'établir  le  diagnostic  de  l'afFection  sur  des  bases  certaines.  C'est 
ce  qu'on  remarque  eu  particulier  pour  les  malades  traités  par 
l'acétate  de  plomb,  et  qu'on  dit  avoir  été  atteints  de  pneumonie, 

»sans  qu'il  soil  bien  certain  que  telle  a  été  en  effet  la  nature  de 
la  nuiladie. 
2°  Digitale. 

Ha^ori  dil  avoir  reconnu  des  propriétés  contrcatimulanles  à 
la  digitale  employée  à  haute  dose  ;  il  a  administré  en  eifet  ce 
médicament  dans  la  pneumonie  ,  au  même  titre  que  le  tartre 
siibié.  Ce  célèbre  médecin  assure  qu'on  peut  vaincre  les  péri- 
pneumonies  peu  intenses  avec  la  digitale  comme  avec  l'émé- 
tique,  sans  avoir  besoin  d'emplojer  la  saignée,  et  dans  les 
plileginaslea  plus  graves,  diminuer  le  nombre  des  évacuations 
sanguines  ,  qui  seraient  indispensables  si  on  ne  donnait  pas  c 
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rirrégularité  du  pouls  sont  lei  deux  phénomèoes  qa'pn  obserre 
le  plus  souvent  et  le  plus  lapidâmeot;  après  radministration  de 
la  digitale  à  haute  dote»  Rasoyri  a  publié  ua  mémoiresttr  les  pro- 
priétés contre-stimulantes  d«  ce  médieBineiit»  mais  ce  travail^  po- 
bl^  eu  1811  (1)^  est  oomplétemeut  inconnu  tn  Friuat,  de  eortm 
qu'il  m'a  été'impotsibU  déjuger  le  degré  de  confiance  qu'on  doit 
avoir  dans  les  résultats  obtenus  par  l'illustre  proEsssenr  italien. 
Je  ne  sais  aussi  si  Tommasini)  qui  a  considéré  la  digitale  o6aune 
un  contre-stimulant ,  l'a  employé  dans  la  pneuoMmie  ;  il  est 
permis  d'en  douter ,  puisqu'il  n'en  parle  pas  dans  le  mémoiie 
qu'il  a  publié  sur  les  effets  de  la  digitale  pourprée ,  dans  le 
Journal  de  la  société  médico^hèrur^caU  de  Parme  (2), 

Un  médecin  anglais,  Gtimingi  a  rapporté  plus  récenmMnt(3) 
deux  observasions  qu'il  donne  ccnnme  des  exemples  de  pneu- 
monies,  tcfiitée^  et  guéries  par  l'usage  de  la  digitale  ,  qu'il 
prescrivait  sous  forme  de  teinture.  Mais  en  lisant  les  fails 
dont  je  parle ,  rien  ne  prouve  que  l'auteur  ait  réellement  traité 
une  phlegmasie  pulmonaire  ;  et  il  est  impossible  d'invoquer  de 
pareilles  observations  pour  {Hrouver  l'efficacité  d'aucune  mi-  ^ 
thode  I  puisque  le  diagnostic  n'est  pas  suffisaioment  établi.  Ces 
deux  faits  étant  les  seuls  que  j'ai  pu  consulter  sur  l'administra* 
tion  de  la  digitale  dans  la  pnetunonie»  n'ayant  jamais  ezpéfî^ 
mente  ce  médicament  pour  constater  ses  vertus  contre-stimu- 
lanteSy  il  m'est  impossible  d'exprimer  aucune  opinion  à  ce  sujet 
tirailleurs  Rasorl  avait  fini  par  abandonner  l'usage  de  la  digi* 
taie ,  à  titre  de  contre-stimulant ,  parce  qu'il  avait  reconnu  à 
ce  médicament  de  graves  inconvéniens  ;  il  avait  vu  que ,  donnée 
à  haute  dose,  la  digitale  produisait  un  trouble  très  grand  dans 
le  rhythmedu  pouls,  de  sorte  que  souvent  il  devenait  impossible 
de  distinguer  les  anomalies  de  la  circulation  causées  par  la 
digitale ,  de  celles  qui  dérivent  de  la  condition  morbide.  Ainsi  t 
1  état  du  pouls  manquant  tout  à  fait  pour  mesnreri'état  de  maladie 
on  était  souvent  exposé  à  médicamenter  sans  nécessité ,  ou  i 


/  ■ 


(l)  DùUa  i^ruMioim  deUa  digUàte  sut  vorpe  Sàpèk^e.  {Anma.  H 
êû.  e/ettor0,  Y»  1I«  p.  4SS»  jaia,  IStl.  Opnf. éiikéd,'oUH.9  WUno, 
48SS.  t.  IIp«S. 

(%)  T.  III,  n<»  3,  ouBaylcy  Bib,  de  Thér,,  Paris,  IS55.,  t,  III, p.  97. 

{s)London  med,  end fhf  s, journal  BayU^Bib,de  Thér»^t,lllf^  SSli 
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rester  dans  rinaction  ^  tandis  quUI  éuàl  eticûre  nécessaire  d'agir. 

3^  jicideçytmkydfi^¥$f  ou  h/drot^aniquê^  ou  prussiquê^  Bau  d^ 

Imtrier  çmiê€* 

L'école  italienne  ayant  reconnu  dès  propriétés  contr^-stimu  * 
lantes  très  énergiques  à  Tacide  cyanhydricjue,  propose  de  rem- 
ployer dans  leé  mêmes  circonstances  que  lesmédicamens  dont 
Îe  viens  déparier.  Ce  fut  Borda  qui,  dès  i^année  1804»  appela 
^attention  des  médecins  sur  tes  effets  thérapeutiques  de  Tacide 
bydrocyantque;  et  le  premier  il  admltiistra  ce  remèdedans  plu- 
sieurs cas  de  pneumonie  qu^il  guérit,  Sans  àvoir*(ecours  à  aucune 
émission  sanguine  (1).  Quelqjoes  années  après,  Brér&  obtint  à 
la  clinique  de  Papoue  des  succès  analogues  (2);  et  il  parait  que 
depuis  cette  époque  Tusags  de  l'adât  cyanhydrique ,  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  s'est  répandu  dans  toate  l'Italie,  et 
dans  plusieurs  autres  pays  spécialement  en  Allemagne. 

L'eau  de  laurier  cerise,  qui^comnieonsait,  n'agit  que  par  l'a- 
cide prussique  qu'elle  contient,  a  été  également  prescrite  dans  les 
cas  de  pneumonie ,  mais  en  général  on  a  fait  précéder  son  ad- 
ministration d'une  ou  plusieurs  saignées.  J'indique  ces  résultats 
sans  commentaires;  n^ayant  pas  en  mon  pouvoir  les  faits  sur  les- 
quels on  les  appuie ,  je  ne  puis  les  discuter  ici.  Cependant  après 
les  témoignages  de  Borda,  de  Béra  et  de  Tommasini,  et  lorsque 
tout  récemment  encore,  nous  voyons  Giacomini  dire  (3)  qu'on 
ne  peut  plus  contester  l'utilité  de  Teau  de  laurier  cerise  conune 
contre-stimulant  dans  les  maladies  inflammatoires,  il  nous  est 

impossible  de  repousser  tout  à  fait  ce  remède,  mais  jusqu'à  pré- 
sent nous  ne  possédons  aucune  donnée  certaine  sur  l'opportu- 
i^ité  de  son  emploi. 

L^acide  prussique  est  tellement  dangereux,  il  s'altèrq  si  facile- 
ment, qu'il  serait  peut-être  prudent  d'y  renoncer  et  de  donner 
la préCérenceàl'eauoobobée,  puisqu'elle  jouit  des  méme$  vertus 
contre-stimulantes.  En  Italie,  onprescrit  cette  dernière  prépara- 

{\)Memorie  intorno  alla  vita  dis.  Borda  suitte  dalprof,  delohiappa, 
Pavia,  1834,  p.  62. 

(2)  Prospetto  de  remit,  otten,  neUa  cUnica  éelli  unita  diPadêva 
delli.  anni  1809-15.  Manzoni,  depraêipu,  aci,prussieiy  med*faoui» 

(3)  Voir  Giacomini,  p.  1 3f  de  la  trad.  fraa^ise. 
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tioDàladaseclel5,20,etméine  30  grammes  daos  les  24  lie 
EagéDéi'ulladoseestbornéeàSet  4 grammes,  (1^2  g 
dans  le  courant  delà  journée  ;  c'est  une  quantité  peu  consid^ 
si  oa  la  compare  à  celle  que  nous  administrons  à  Paiis 
paraît  que  l'eau  cohobée  d'Italie  est  plus  active  que  la  i 
aussi  il  importe  dans  tous  les  cas,  avant  de  l'administ 
connaître  d'avance  le  degré  d'activité  qu'elle  a,  afin  d'en  ' 
portionnerladoae  à  l'intensité  d'efiet  qu'on  veut  produire.  î 
utile  de  dire  que  l'usage  de  ce  médicament  peut  qiielm 
produire  divers  Bj'mptàmes  cérébraux  qui  ont  jjénéralr 
cédé  en  suspendant  le  remède,  ou  en  donnant  quelques  ci  < 
ditfiisibles. 

ARTICLE  III. 

■ 
Mdthode  alte'nmte.  ' 

Oo  sait  qu'en  thérapeutique  on  a  donné  le  nom  <l'al( 
aux  médicauiens  qui,  administrés  généralement  à  peiiies  i 
amènent  la  résolution  des  engorgemens  ,  par  suite  de  1'; 
spécialequ'ils  exercent  sur  la  nutrition  et  sans  produir 
cune  évacuation  appréciable.  De  tous  les  remèdes  rangés  i 
classe  des  allérans ,  les  mercuriaux  et  le  calomel 
lier  sool  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  employés  dans 
tementde  la  pneumonie.  Cette  métliode  paraît  avoir  été 
longtemps  suivie  en  Italie,  car  Sarcone  a  assez  longuemeni 
dans  son  livre,  de  l'abus  que  certains  médecins  de  son 
faisaient  des  remèdes  mercuriaux  dans  le  traitement 
ladics  aif^uës  de  poitrine  (i).  En  Allemagne,  on  donne 
quemment  le  calomel,  surtout  lorsqu'on  soupçonne  un 
cation  hépatique  (3);  mais  c'est  en  Angleterre  spécialement 
le  mercure  a  éié  préconisé;  ou  l'administre  tanti^t  seul,  tauiùl 
combine  ù  l'opium.  Robert  Hamiltou  (5)  et  plus  lard  ledocleui 
Aniistrong  (4)  ont  beaucoup  vanté  l'association  de  ces  deux  re- 
mèdes; il  paraît  qu'aujoui'd'hui  ils  sont  d'un  usage  générnl  en 
Angleterre  comme  moyen  secondaire,  après   qu'on  a  fait 

(^i)  fUal.  de  JVapUi,  l.  I,  p.  193. 
(s)  Journ.  de  F'ran,  t.  Il,  scct.  prum.,  p.  102. 
{Z^Méd.  coaaaeiUariei.yiA.W,^.  101. 
(*)  P,M.  iliuii.  ojljj.h.fover,  p.  US. 
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ber  par  les  saignées  l'organisme  inflammatoire  (1).  On  croit  que 
l'efficacité  dépend  en  grande  partie  de  l'influence  que  le  mer- 
cure exerce  sur  les  gencives;  cependant  quelquefois  l'amëliora- 
m  a  lieu  avant  que  la  salivation  commence,  surtout  chez  les 
ifan^.  On  s'est  demandé  lequel  des  deux  remèdes^  du  calomel 
»u  de  l'opium  était  utile*  .pamilton  pense  que  c'est  le  calomel 
ît  ne  lui  associe  l'opium  que  pour  calnier  la  douleur,  tandis 
'qu'Armstrongattribue  à  celui-ci  une  vertu  antiphlogistiqueque  le 
docteur  Williams  lui  conteste.  Suivant  ce  dernier,  l'opium  est 
un  sédatif  pour  la  toux  et  la  douleur,  le  mercure  agirait  au 
contraire  conmie  anliphlogistique. 

Le  calomel  est  généralement  administré,  malgré  ses  effets 
purgatifs ,  on  regarde  même  comme  une  chose  utile  que  les 
premières  doses  soient  suivies  de  quelques  selles,  ce  qui  rend, 
dit-on,  plus  facile,  plus  active,  l'absorption  des  doses  de  ca- 
lomel qu'on  donne  ensuite.  En  Angleterre ,  înunédiatement 
après  la  première  saignée,  ou  prescrit  de  25  centigrammes 
à  10  décigrammes   de  calomel.   (  5  à  20  grains  ).   Dans    la 
forme  sthénique   de  la  maladie  on  en  donne  souvent  de  S  à 
6  décigrammes  (6  à  12  grains)  et  mén[ie  plus,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  La  quantité  d'opium   qu'on  associe  au   calo- 
mel varie;  si  la  douleur  est  vive,  on  donne  pour  3  décigram- 
mes (6  grains)  de  calomel,  7  centigranunes  1^2  d'opium  (1  grain 
I72)  ;  mais  si  Te  cœur  a  une  grande  activité,  la  moitié  ou  le  tiers 
de  cette  dose  suffit  généralement  pour  empêcher  le  mercure 
d'irriter  l'intestin,  ce  qui  est  le  principal  objet  de  l'opium.  On 
préfère  quelquefois  donner  la  poudre  de  Dower  ou  tout  au- 
tre préparation  opiacée,  ou  bien  les  sels  de  morphine*  Lors- 
qu'il y  a  trouble  du  côté  des  fonctions  de  l'estomac,  que  la  lan- 
gue est  sèche,  les  médecins  anglais  conseillent  de  donner  le  ca- 
lomel a  dose  plus  petite,  ils  en  prescrivent  alors  5  centigrammes* 
ou  1  décigramme,  avec  parties  égales  de  poudre  de  Dower^  toutes 
les  deux  ou  trois  heures.  On  peut  en  continuer  l'usage  jusqu'à 
ce  qu'un  effet  soit  exercé  sur  la  maladie  ou  sur  les  genci- 
ves. 

J'ai  exposé  sans  commentaires^  la  méthode  altérante  em- 
ployée en  Angleterre,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie* 


(l)  Cyclopedin  nf,prat.  mf^d,y  t.  TIF,  p.  442. 
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Laèmiec  dit  (1)  que,  diaprés  quelques  tables  nécrologiques  et 
d'après  des  renseignemens  que  lui  ont  domié  plusieurs  méde- 
cins,  le  résultat  commun  de  cette  méthode  est  une  mortalité 
d'un  sur.huit  au  moins  et  d^m  sût  sit  au  plus.  Mais  jusqu'à  pré- 
sent il  in*e9t  impossible  d'exf^rimér  aueune  opinion  personnelle 
sur  Teficacité  des  prépaîratiôhs  mercorîelles ,  employées  seules 
ou  combinées  avec  l'opium  dans  le  traitement  de  la  pneumonie; 
car  je  n'ai  jamais  tu  employer  cette  méthode,  et  je  n'ai  pas  osé 
l'expérimenter  moi-même,  ne  connaisant  aucun  fait  positif  en 
sa  faveur.  Je  ne  saurais  donc  trop  engager  les  médecins  an- 
glais à  faire  connaître  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  de  l'emploi 
des  mercuriaux,  en  ayant  soin,  d'étudier  cette  importante  ques- 
tion thérapeutiqae,en  suivant  les  principes  de  la  médecine  exacte, 
car  c'est  aujourd'hui  une  condition  essentielle  pour  pouy(ûr 
conyaincre  les  bons  esprits. 

J*ai  entendu  dire  que  dans  quelques  parties  de  la  Russie,  on 
emploie  fréquemment  contre  la  pneumonie,  le  sous-carbonate 
de  potasse  ;  c'est  une  pratique  qui  déjà  avait  été  adoptée  par 
Mascagnî.  Ce  grand  anatomiste^  voyant  que  dans  une  grare 
épidémie  de  pneumonies  qui  régnait  dans  laprovince  de  Sienne, 
les  saignées  répétées  et  les  moyens  ordinaires  étaient  complète- 
ment inefficaces,  conseilla  de  donner  aux  malades  pour  toute  bois- 
son, et  immédiatement  après  la  première  saignée,  une  lessive 
faite  avec  les  cendres*  de  sarmens  de  vigne,  de  genêts  et  de  fou- 
gères; on  dit  que  ce  traitement  réussit  au-delà  de  toute  attente. 
Plus  tard,  Mascagni  ayant  engagé  les  médecins  de  Florence  et 
de  Sienne  à  donner  pour  toute  boisson  aux  pneumo  niques ,  de 
l'eau  tenant  en  solution  du  sous-carbonate  de  potasse,  il  parait 
que  ceux-ci  en  constatèrent  également  l'efficacité;  aussi  Mas* 
cagni  n'hésita  pas  à  dire  que  quels  que  soient  le  degré  et  l'intensité 
de  la  pneumonie,  il  f  tut  prescrire  chaque  jour  24  grammesdu  sel 
alcalin  et  en  porter  quelquefois  la  dose  jusqu'à  celle  de  32  gram. 
mes  et  même  davantage.  Il  paraît  que  ce  médicament  produit 
des  évacuations  abondantes  par  les  reins,  par  la  peau  et  les  in- 
testins (2). 

(OT.  I,p.  60S. 

(2)  Mem.  dell.  soc.  italJdeUscien,^  t.  XI^  Moden,  IS04.  Bulletin  dt 
la  faculté  de  méd.j  \  SI  5,  n»  7, 
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Gaite  pratiqua  cU  Masoagpi  a'étaU  en  définitive  qu'une  imi- 
taûon  dç  la  méthode  dite  alcaline  et  fpDdapt^  ,  qui  a  été  suiyie 
fmr  beaucoup  d'anciens  médecuifl.  Geux^,  en  effet,  admiiïiB^ 
traient  «oufentki  foue*carbonale«  akalins^  le  aafoa  médicinal, 
lea^  neutres  piirgati£i>  etc.  Mbua  auoon  fait  positif  n^atteste 
la  Terta  deces  ramàdea  etlee  observations  des  médecins  florei^ 
tins  soAl  insuffisantes  pour  jnstifier  la  confianee  qu^  quelques 
personnes  pourraient  conceroir  pour  la  méthode  à  Maaeagni. 

ARTIOiE  IV. 

Mëthode  ^vaciuinte. 

Les  yomiti£B  ont  été  souvent  employés  dans  la  pneumo- 
nie. En  les  prescrivant ,  les  médecins  avaient  tentât  pour  but 
de  remplir  une  indication  précise,  de  combattre  quelque  com* 
plication  bilieuse  ;  d'autres  fois ,  les  vomitifs  étaient  donnés 
seulement  à  titre  de  dérivatifs.  Je  parlerai  plus  tard  avec  quel- 
ques détails  du  traitement  qui  convient  aux  pneumonies  qui 
s*accompagnent  d'un  élément  bilieux;  je  ne  dois  actuellement 
m*occupei  des  vomitils,  qu'autant  quHis  sont  administrés  empi- 
riquement,  sans  que  leur  emploi  sôit  justifié  par  tes  symptômes 
qu'on  observe  du  c6té  des  organes  digestifs. 

Le  tartre  stibié  est  le  vomitif  qui  a  été  généralement  préféré. 
On  dit  que  Rivière  le  prescrivait  tous  les  deux  jours  à  la  dose  d'un 
décigramme  aux  malades  atteints  de  pneumonie.La  méthode  de 
Rivière  a  été  depuis  imitée  par  un  grand  nombre  de  médecins 
du  dernier  siècle  :  ainsi  Sérane  de  Montpellier  l'avait  adoptée 
d'après  le  témoignage  de  Rordeu(l).  Laënnec  dit  aussi  (2)  que  Du- 
mangin,  ancien  médecin  de  la  Charité,  employait  constamment 
la  méthode  de  Rivière,  que  presque  jamais  il  n'y  joignait  la  sai- 
gnée,et  sa  pratique  paraissait  être  tout  aussi  heureuse  que  celle  de 
Corvisart,  qui  saignait  beaucoup  dans  la  même  maladie.  Chacun 
donne  comme  preuve  de  l'efficacité  de  la  méthode  de  Rivière 
les  succès  obtenus  par  M.  le  docteur  Hellis  de  Rouen  qui ,  sur 
47  pneumonies,  n'en  a  perdu  que  5,  ou  un  neuvième  envi* 

(4  )  Traité  du  tissu  muqueux. 
(2)  T.  1,  p.  607. 
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TOD  (I);  mais  les  faits  recneillis  par  ce  inéJecin  sont  des  eiem- 
ples  de  pneumonies  compliquées  d'un  élément  bilieux.  Aussi  n- 
t-ilsulfid'midéci^rainined'éméliqueet  d'un  peude  manne  pour 
modifier  rapidement  l'état  général  des  malades.  On  voit  par  là, 
que  M.  Hellis  n'a  point  employé  la  méthode  dite  de  Rivière, 
qui  consiste  à  répéter  les  vomitifs  tous  les  deux  jours.  M.  Ra^er 
a  aussi  expérimeuté  ce  traitement,  et  voici  les  conclusions  qu'il 
croit  pouvoir  tirer  de  ses  recherches  :  1°  la  méthode  de  Rivière 
est  plus  fatigante,  mais  non  moins  sûre  que  celle  de  Rasori  ;  2° 
les  évacuations  répétées  qu'on  excite  ébranlent  beaucoup  les 
malades,  et  effraient  les  assistans,  tnndis  que  ces  secousses 
n'ont  lien  que  les  premiers  jours  en  suivant  la  méthode  ibi- 
lienne  j  3*  les  vomilils  re'péiés  constituent  une  méthode  moins 
avantageuse  dans  ses  résultats  que  celle  dont  la  saignée  est  la 
hase  ;  À"  la  pratique  de  Rivière  est  surtout  applicable  au  début 
des  pneumonies  ;  5"  employée  à  une  période  jdus  avancée,  elle 
est  plus  dangereuse;  fi"  cette  métliode,  expérimentée  sur  les 
individus  affectés  de  pneumonie  droite  et  à'hèpatite,  n'a  pas 
paru  plus  favorable  dans  cette  condition  que  dans  d'autres  (2). 
Ces  résultats  donnés  par  M.  Rayer,  sont  certainement  irèi 
importans,  mais  ils  auraient  bien  plus  de  valeur,  si  cet  habile 
médecin  avait  dit  le  nombre  de  faits  desquels  il  a  déduit  ses 
conclusions,  et  si,  i  l'.-ippui  de  chacune  d'elles,  il  avait  apporté 
un  résultat  numéiique,  puissant  ou  plutôt  unique  moyen  de 
conviction  ,  surtout  quand  il  s'agit  de  faits  the'rapeu tiques. 

Je  n'ai  point  expérimenté  moi-même  la  méthode  Rivière,  et  )e 
ne  l'ai  vu  employer  par  aucun  médecin ,  de  sorte  qu'il  m'est 
impossible  d'en  apprécier  bien  exactement  la  valeur.  Je  dirai 
pourtant  qu'aujourd'hui  que  des  observations  nombreuses  ont 
démontré  l'efficacité  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  la  pneu- 
monie, je  ne  vois  pas  pourquoi  on  tenterait  encore  d'adininiilrer 
ce  médicament  d'après  la  méthode  Rivière  ;  car,  dans  ce  dernier 
cas,  il  n'agit  probablement  que  comme  évacuant;  donné  au 
contraire  d'après  les  principes  de  l'école  italienne,  il  est  utile, 
et  par  les  effets  primitifs  qu'il  produit,  et  certainement  plusena>re 
par  l'action  secrète  et  tout  à  fait  inconnut:  qu'il  exerce  sur  !■ 

(1)  CUn.  mèd.  del'hâleL-Dieutïe  ifoiMn,  ?ari9  IIIC 

{i)  Diri.  lie  niAl,  ei  lie chir.  prat.  artirir  ylnlimok»^  lïTil 
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nutniion.  Il  y  a  donc  avantage  à  ne  pas  donner  le  lailre  slibié 
i  dose  simplement  vomitive. 

ARTICLE  V. 

Des  moyens  niljuvans. 

Je  dois  mainlenaut  énuméier  les  principaux  moj'ens  qu'on 
emploie  à  titres  d'auxiliaires  des  mctiiodeg  de  traitement  que 
je  viens  d'énumérer.  Ces  moyens  sont  hygiéniques  ou  médi- 
caux. 

S  I.  Moijeni  hygie'mqaei , 

Les  malades  seront  soumis  »  une  diète  absolue ,  quelque 
bénifjue  que  soit  la  pneumonie.  Du  mometit  qu'il  y  a  de  la 
'  fièvre  ,  il  faut  île  toute  nécessité  que  les  malades  ne  prennent 
aucune  espèce  d'aliment  solide  ou  liquide;  cette  règle  ne  souOre 
guère  d'exceptions  pour  l'adulte.  11  faut  aussi  y  soumettre  tes 
jeunes  sujets,  même  les  enfaus  k  la  mamelle,  Toutefois,  dans 
les  cinq  ou  six  premièies  années  de  la  vie  ,  il  faut  se  rappeler 
qu'on  ne  doit  pas  insister  autant  sur  la  diète  que  cliez  les  su- 
jets d'un  âge  plus  avancé.  Si  l'enfant  tète  encore ,  Billard  pro- 
pose (I)  de  te  mettre  à  la  dîÈte  du  sein  pendant  vingt-quatre  ou 
quarantc-liuit  heures ,  mais  il  ne  faudra  pas  tarder  à  l'alimentet 
de  nouveau  ;  on  agira  de  même  pour  les  enfans  plus  iîgés  et 
chei  beaucoup  de  vieillards  ou  d'individus  débilités.  Mais  il 
n'y  a  rien  ici  qui  ne  soit  commun  à  toutes  les  autres  maladies 
aiguës. 

II  est  aussi  nécessaire  que  les  malades  gardent  un  lepos  com- 
plet dans  leur  lit  ;  la  température  duvra  être  douce  et  uni- 
forme. Beaucoup  de  personnes  craignant  les  refioidissemens  et 
voulant  exciter  une  transpiration  qu'elles  espèrent  devoir  être 
la  crise  de  la  pneumonie,  s'oppo.^cnt  à  ce  qn'on  renouvelle  l'air 
de  l'appartement  qu'elles  échaufTent  outre  mesure  ,  en  inùme 
temps  qu'elles  étouiTent  le  patient  sous  te  poids  d'un  giand 
nombre  de  couvertures.  Le  médecin  doit  défendre  les  pauvres 
malades  contre  les  soins  peu  éclairés  des  personnes  qui  les  en- 
tourent; ce  qui  d'ailleurs  ,  est  une  lâche  souvent  fort  difllcile  i 
rcmpUr.  L'élévation  de  la  température,  dans  la  chambre  du 
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malade,  contribue  à  augmenter  Is  dyspni'e,  tandis  qti«  raspi- 

raiioD  (i'uD  air  modérémeni  chaud  produit  un  effet  coniraire. 

J'ai  dit  que  les  malades  devaient  garder  habit uelleinent  le 
lit,  mais  il  importe  d'ajouter  que  les  vieillards ,  les  enfans  et 
généralement  tout  les  individus  faiblas  devront  êtie  fréquem- 
ment changes  de  position  ,  afin  de  combattre  la  tendance 
fâcheuse  aux  coDgtstioQS  passives ,  et  pour  favoriser  le  rejet 
des  mucosités  bronchiques,  que  nous  avons  Aé\i  vu  avoir  une 
grande  tendance  à  engouer  les  poumons. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  malades  devront  être  éloignés 
du  bruitet  de  toutes  les  causes  d'excitation  ,  il  faudra  en  outre 
leur  prescrire  le  repos  le  plus  absolu  des  organes  de  la  voix.  En 
un  mot,  on  devra  observée  rigoureusement,  pour  la  pneumonie, 
toutes  les  règles  d'hygiène  et  de  diététique  qui  sont  générale- 
ment conseilléespourconcourirà  la  curaiion  des  ma  lad  les  aiguës. 

Je  vais  maintenant  énumérer  les  moyens  adjuvans  qu'on 
doit  appeler  médicaux  et  qui  font  partie  ,  pour  la  plupart, 
de  la  médication  active  qu'on  emploie  dans  lu  période  la  pliu 
aiguë . 

J  li  Moyent    me'Hieaax. 

V  Boissons. 

Il  est  utile  que  les  malades  boivent  une  certaine  quantité  de 
boissons  douces;  on  ordonne  communément  une  infusisa  de 
mauve ,  de  guimauve  ,  de  violeiie  .  de  bouillon  blanc ,  de  co- 
quelicot, etc.,  les  mucilages  de  gomme  arabique,  dégomme 
adraj;ant,  les  iooclis ,  les  éinulsions,  les  sirops  de  goinmo, 
de  guimauve,  de  capillaire,  etc.;  en  un  mot,  toutes  les  boïasons 
douceii,  mucilagineuses,  sont  indiquées.  Il  arrive  cependant 
asscE  fréquemment  que  ces  boissons  répugnent  au  malade, 
qu'elles  n'éiancfaent  pas  h  soif  et  augmeulent  l'empâtemenl 
de  la  bouche.  Dan»  ces  cas ,  il  n'y  a  aucune  espèce  d'iucouTé- 
nient  à  permettre  l'usage  d'une  boisson  légèrement  acidulée, 
telle  qu'une  solutioa  de  sirop  de  groseille,  car  je  n'ai  pas  re- 
marqué qui:  les  substances  acides,  données  modérément,  aieal 
l'inconvénient  qu'on  leur  reproche,  d'augmenter  les  quintes  de 
toux.  Quelques  auteurs  conseilleot  d'ajouter  ^  la  boisson  ordi- 
naire des  malades  quelques  décigrammes  de  nitrate  de  potasse 


rimiGiTiONi  ;  mnaiirr». 
ou  de  sel  ammoniac,  mais  Je  n'ose  dire  si  cette  addition  c 
réellement  de  l'utilité. 

On  ne  doit  guère  proscrire  cliez  tea  pneumoniques  que  tes 
boissons  stimulantes  ,  excitantes  ,  toniques,  à  moins  pourtant 
que  des  indications  pariiciiliëres  dont  nous  parlerons  plus  tnrd 
n'en  réclament  l'usaj^e.  I.e  polygala  Je  Virginie,  préconisé  en 
1738,  comme  un  spécifique  contre  1»  pneumonie  ne  convient 
que  dans  des  cas  exceplioniiels,  Jecroisd'nilleurs  inutile  de  ré- 
futer  ici  celte  vieille  opinion,  bien  qu'elle  s'appuie  de  l'autorité 
de  Bouvart ,  qui  tenta  quelques  expériences  cliniques ,  qu'on 
a  regardées  long-tamps commï  prouvant  l'efficaiité  du  remède, 
mais  qui  ne  sauraient  avoir  aucune  valeur,  puisque  le  polygala 
n'a  jamais  été  donné  qu'après  l'emploi  de  plusieurs  saignées 
copieuses  (1). 

2'  Fumigations. 

Je  ne  parlerai  des  famigations  émollienlps  dont  quelques  au- 
tBurs  ont  conseillé  l'mage,  que  pour  dire  qu'on  ne  doit  point 
les  employer  dans  la  pneumonie,  car  elles  ont  l'ince 
de  f.itij;ucr  \es  malades  ,  d'augmenter  souvent  la  dyspnée ,  sans 
qu'il  soii  bien  prouvé  que  leur  effet  consécutir  soit  avanta- 
geux. Il  en  est  h  peu  près  de  même  Jes  vapeurs  de  vinaigre 
chaud,  que  plusieurs  médecins  des  derniers  siècles  ont  préconisée 
dans  certaines  pneumonies  malignes,  mais  surtout  à  titre  d'ex- 
pectoran»,  lorsque  les  mucosités  s'accumulent  en  grande  abon- 
dance dans  les  bronches.  Ce  moyen  n'est  (^uère  usité  aujour- 
d'hui ^  d'ailleurs  ne  l'ayant  jamais  vu  employer,  je  ne  puis 
dire  la    confiance  qu'il  peut  inspirer. 

3'  Purgatifs, 

Presque  tous  les  médecins,  tant  anciens  que  modernes,  re- 
gardent comme  une  chose  utile  d'entreienir  une  certaine  liberté 
de  ventre  clicz  les  pnenumniquis  ,  surioul  à  l'approche  de  la 
convaiesceuce  ;  les  lavemens  ou  quelques  légers  laxatifs  suffisent 
ordinairement  pour  atteindre  ce  bui.  Quelques  pratiûens  em- 
ploient en  outre  les  purgniifs  à  titre  de  dérivatifs,  pour  dimi- 
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nuer  la  confjcation  pulmonaire.  M.  Clioinel  cet  fidtle  à  cctlc 
pratique ,  aussi  presque  tous  les  malades  que  j'ai  ob-icrvés  sous 
lui  et  cliez  lesquels  on  n'administra  pas  le  tartre  stîbié ,  quel- 
ques-uns même  de  ceux  qui  Fureat  soumis  à  la  méthode  raso- 
rienne,  ont  pris  une  ou  plusieurs  fois  de  10  à  62  grammes 
d'iiuih  de  ricin. 

Si  la  théorie  indique,  que  l'administration  des  purgatifs  doux 
doit  être  utile  dans  la  pneumonie,  et  doit  hâter  son  heureuse 
terminaison,  il  paraîtà  peu-près  impossible  de  le  prouver  d'une 
manière  rigoureuse  ;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  de  l'analyse 
de  mes  observations.  Lorsqu'en  effet  le  purgatif  a  été  donné  à 
l'époque  où  la  maladie  faisait  encore  des  progrès ,  il  était  rare 
qu'où  n'employât  pas  conciuremment  quelque  autre  agent  thé- 
rapeutique plus  actif,  tel  que  les  saignées  générales  ou  locales, 
et  si  une  amélioration  survenait  bientôt,  â  la  suite  de  l'emploi 
de  ces  moyens ,  il  était  impossible  de  dire  ce  qui  reve- 
nait à  chacun  d'eux  ;  mais  tout  portait  à  croire  que  les  émissions 
sanguines  avaient  eu  la  plus  grande  part  dans  U  diminution  des 
accidens.  Si  le  laxatif  était  administré  à  une  période  plus  avan- 
cée, et  lorsque  déjà  la  maladie  était  enrayée  ou  en  décroiisance, 
l'amélioration  qui  succédait  pouvait  tout  aussi  bien  être  l'ap- 
portée à  l'inlluence  du  médicament  qu'à  la  marche  naturelle 
de  la  maladie.  Ce  qui  prouve  d'ailleurs  que  les  purgatifs  doux, 
tels  que  l'huile  de  rjciu,  et  les  sels  neutres,  n'ont  pas  une  (>rande 
puissance  pour  modifier  les  symplùmcs  de  la  pnt^unionie ,  c'est 
que  chez  quelques-uns  des  dis  individus  dont  j'ai  parle  précé- 
demment, chei  lesquels  la  maladie  était  si  minime  qu'ils  purent 
«tre  traités  par  la  méthode  émolliente,  on  donna  pourtant  un, 
deux  ou  trois  laxatifs ,  et  ce  fut  alors  l'agent  thérapeutique  le 
plus  actif  qui  eût  été  employé;  cependant  on  se  rappelle  que  les 
symptômes  locaux  persistèrent  longtemps,  et  que  la  maladie 
eut  une  durée  assez  longue,  eu  égard  surtout  à  sa  grande  bé- 
nigoité.  J'en  conclus  que  les  purgatifs  doux ,  donnés  dans  le 
traitement  des  pneumonies,  ont  une  utilité  très  restreîntej 
peut-être  même  pourrait-on  en  coiileslcr  les  avantages.  Tou- 
tefois, comme  leur  emploi  a  toujours  été  exempt  de  toute 
espèce  d'inconvénicns,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  héritera  le) 
prescrire,  quelques  doutes  d'ailleurs  qu'o 
■i  effets  plus  ou  moins  avantageux. 
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La  plupart  des  praticiens  redoutent  d'employer  ropium  e| 
tous  les  autres  narcotiques ,  chez  les  indiridus  affecte's  depneur 
inonie.On  croit  eneffet,  assez  communément  que  les  narcotiques,' 
loin  d'agir  comme  sédatif  dans  les  maladies  fébriles,  devien-^ 
nent  au  contraire  des  excitans  dangereux ,  qui  augmentent  la 
fièvre  et  favorisent  les  congestions  viscérales.Hecquot  lui-même, 
quelque  prévenu  qu'il  fût  pour  les  caïmans,  les  a  toujourff  re- 
gardés comme  dangereux,  dans  toutes  les  inflan^mations  dç 
poitrine;  Lieutaiid(l)  et  plusieurs  autres  accusaient  les  hypno- 
tiques de  supprimer  les  crachats  et  de  favoriser  la  terminaison 
de  la  maladie  par  gangrène.  D'autres  médecins,  moins  exclusif;, 
ont  eu  quelquefois  recours  à  l'opium ,  mais  ils  ne  croyaient 
utile  que  vers  le  déclin  4e  la  pneumonie ,  lorsque  la  fièvre 
avait  diminué  ou  même  cessé  tout  à  fait  ;  telle  était  la  pratique 
de  Monro  (2),  de  Gullen  (3),  etc. 

En  lisant  les  ouvrages  de  ces  médecins  célèbres,  on  cherche  en 
vain  des  faits  pour  justifier  leurs  appréhensions  ;  on  ne  trouva 
partout  que  des  assertions  ou  des  raisonnemens  sans  preuves , 
et  par  conséquent  fort  contestables.  On  a  certainement  beau- 
coup exagéré  les  inconvéniens  que  peut  avoir  Tadministra- 
tion  de  Topium  chez  les  sujets  atteints  de  pneimionie.  Déjà 
nous  avons  vu  que  les  nombreux  malades  qui  prirent  du  sirop 
diacode  ou  de  l'extrait  thébaîque ,  jusqu'à  là  dose  de  5  centi- 
grammes, dans  la  potion  stibiée,  n'en  éprouvèrent  aucun  effet 
fâcheux,  puisque  l'amélioration  fut  aussi  prompte,  aussi 
rapide  chez  ces  sujets,  que  chez  ceux  qui  prirent  l'émétique 
sans  addition  d'opium  ;  M.  Loub^a  fait  la  même  remarque. 
Cependant  il  faut  observer  que  tous  les  malades  qui  avaient 
pris  une  préparation  opiacée,  avaient  une  fièvre  violente  et  la 
dyspnée,  accidens  qui  ont  généralement  diminué >  loin  d'aug'- 
menter,  comme  on  aurait  dû  s'y  attendre,  d'après  le  témoignage 
des  médecins  que  j'ai  cité  plus  haut.  Où  dira  peut-être  que  si 

(1)  Loc,  cit,t  i,  I,  p.  S50. 

(2)  iPfed,  d'armée,,  t.  II,  p.  S88. 

(5)  IVaité  de  médi  prat.y  tV  II,  p.  S64. 


ropiuin  n'a  pas  eu,  clans  celte  circonstance,  les  inconvéïiiens 
qu'on  lui  altribue ,  cela  dépend  de  ce  qu'il  était  associé  au 
tartre  stibié;  mais  cette  opinion  ne  saurait  être  admise.  Cbez 
dix  malades,  en  effet,  l'opium  fut  donn^  seul,  en  pilules  ou  en 
sirop  ,  à  la  dose  de  25  milligrammes  ou  de  S  centigrammes, 
dans  l'ititentioti  de  diminuer  les  douleurs  et  de  provoquer  le 
sommeil.  Si  le  but  qu'on  se  proposait  n'a  pas  toujours  été 
atteint ,  je  n'ai  jamais  noté  non  plus  que  l'opium  administré 
ait  augtnentë  ta  fièvre  et  l'oppression,  supprimé  l'expectoratioR, 
ou  a^ravé  des  svinptAiiies  cérébraux  qui  enistaieat  déjà.  Jl 
résulte  même  de  ces  faits,  que  lorsque  le  point  de  côté  est  encore 
intense,  lorsque  te  inalade  est  tourmenté  par  de  l'insomate,  par 
des  quintes  de  toux ,  lorsqu'il  est  agité,  il  ne  faut  point  bèsiter 
à  prescrire  6  centigrammes  d'opium  :  on  pourra  même  ,  dans 
quelques  cas ,  élever  la  dote  jusqu'à  un  décïgramme ,  et  l'on 
verra  que  la  fièvre ,  même  quand  elle  est  violente ,  n'est  pas  tin 
obstacle  à  ce  que  l'opium  produise  son  effet  sédaiiF. 

Je  n'ai  jamais  suivi  ou  vu  sui  vre  la  pratique  de  quelques 
médecins  anglais,  consistant  à  donner  15  centigrammes  d'opium 
immédiatement  après  In  première  saignée,  qu'ils  poussent  sou- 
vent jusqu'à  syncop«|  ils  regardent  l'o})ium  donné  alors  comme 
pouvant  empêcher  la  réaction  de  s'opérer.  Ne  connaissant  poial 
les  faits  que  l'on  invoque  en  faveur  de  celte  pratique  ,  il  m'est 
impossible  de  l'approuver  ou  i)e  la  combattre.  J'en  dirai  autant 
de  l'emploi  de  In  jusquiame  noire ,  vantée  par  Triboulel. 

Ici  se  borne  ce  que  j'avais  A  dire  de  l'emploi  des  narcotiques 
dans  le  traitement  de  la  pneumouie  ;  j'ai  voulu  surtout  prou- 
e  l'opium  n'avait  pas  les  inconvénteiis  que  la  plupart  des 
s  lui  attribueut  ;  plus  tard  ji;  rechercherai  les  luoyena  par 
lesquels  on  peut  combaitre  les  diverses  espèces  de  détire  qui 
compliquent  souvent  la  pneumonie  ,  et  je  dirai  alors  si  L'opium 
ne  peut  pas  être  utilement  employé  dans  quelques-uns  de  ces 
COS. 

5°  Bains. 

Lo  père  da  la  médecine  a  parié,  le  premier,  des  bons  effets 
des  b.iins  lièdes  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Sui- 
vant lui,  le  bain  calmait  la  douleur  de  càté,  favorisait  l'expectO' 
ration,  facilitait  la  respiration,  dissipait  les  lassittulet,  i-endant 
les  membres  plus  souples,  ôtait  à  la  peau  sa  tension  et  sa  sèche- 


resse,  soulageait  les  pesanteurs  de  tèle  ,  ei  avait  enSo  une  action 
diurcti([ue(lj.  Plusieurs  médecins  ont,  à  diflerentes  «époques, 
préconisé  et  imité  la  pratique  d'Hippocrate  ;  je  citerai  surloui 
Albers  eu  Allemagne  (3),  et  Velasquez  Ojeda  en  Espagne  (3). 
M.  Chomel  corneille  aussi  l'emploi  des  bains  tiëdes  dans  cer- 
tains cas  de  pneumonies  grares  tiui  s'accompagnent  d'une 
grande  chaleur  aTec  sécliereise  de  toute  la  «nrlace  du  corps. 
Suivant  ce  professeur,  le  bain ,  administré  dans  ces  circonsian- 
ceS)  B  pour  effet  fréquent,  de  r^idre  la  peau  plus  souplu  et  nioiui 
(ibaude,  de  léïKblir  la  sécrétion  perapiralou-e  ,  et  de  favoriser 
tinsi  le  travail  de  la  résolution. 

Cependant  l'emploi  du  bain  dans  la  pneumonie  a  paru  irra- 
tionnel et  même  dangereux  i  quelques  médecins  ;  c'est  ainsi  que 
I.  Frank  n'a  jamais  osé  l'i^xpéiimeiUer  ('i) ,  et  Ladnnec  lui  re- 
proche de  produire  quelquefois  un  trop  grand  retroidisae- 
ment(5).  Mais  on  ptut  facilement  éviter  cet  inconvénient  eu 
donnant  le  bain  dans  i' appartement  du  malade  ,  et  même 
i  côté  de  son  lit ,  en  ayant  soin  de  chauA'ei'  la  citambre  ,  d'é- 
viter tes  courans  d'aïr ,  de  maintenir  l'c-au  à  une  tempéra- 
ture convenable  et  uniforme.  Il  faut  eoûn  que  le  malade  soit 
retiré  promptenient  île  la  baignoire  ,  que  son  corps  soil  essuyc 
très  vite  avec  des  linges  cbauds,  et  qu'il  soit  couché  dans  uu  lit 
bassiné.  Toutes  ces  conditions  se  trouvant  diQicilement  réu* 
aies  dans  un  hôpital,  il  eet  souvent  difticilc  de  douuer  des  bains 
dans  ks  cas  de  pueiunonie,  mais  ce  moyen  peut  être  très  facile- 
ment employé  chei  les  malades  de  la  pratique  civile. 

J'ai  recueilli  dansleserviccdeM-CLomel  on  dans  les  sallcsqui 
ine  furent  confiées  à  l'Hôtel-Dieu  (annexe)  dix  observations  de 
pneumonie  dans  lesquelles  un  bain  liède  fut  donné.  On  eut  tou- 
jours recours  à  ce  moyen  dans  le  but  de  modifier  la  cbaleur 
âcre  de  la  peau,  et  de  rétablir  les  fonciions  perspiraloires  de 
cette  membrane-  Les  malades  dont  je  parle  doivent  être  divises 
eu  deux  groupes;  les  uns,  au  nombre  de  sii,  prirent  le  bain 
(l)  Traita  du  r^ime  dans  les  naladia  aiguu.  Œuvres  d'Hippoaralt, 
trad.  pnrE.  Littré,  Paris,  tllO,  t.  II,  p,  lit. 
(l)  Joura.  de  Hufelaud, 

(s)  JUétH.  Acad.  de  la  Ro.  Son,  de  S'eviUa,  1. 1. 
i»)   /><-,«.  Par.  U. -vol.  II.   n-  J90. 
(S)  Lot,  cil.  t.  J,  p.  6AT.  , 
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dans  là  pti'iudt;  la  plus  aiguë  de  la  pneumonie,  et  lorsque  l'a(- 
feclion  continuait  à  faire  de  nouveaux  progjrès,  chez  les  quatre 
autres,  au  contraire,  le  bain  fut  donné  pendant  ta  résolution  ou 
pendant  la  convalescence  inème  de  la  maladie,  lorsque,  malgré 
la  diminution  de  la  plupart  des  symptômes,  k  peau  conservait 
encore  de  la  chaleur,  de  la  rudesse,  et  le  pouls  un  certain  degré 
de  fréquence  que  l'examen  de  l'état  local  ne  poavait  expli- 
quer. 

Bes  six  malades  qui  furent  plonges  dans  le  bain  tiède,  pen- 
dant la  période  la  plus  aiguë  de  la  pneumonie,  il  en  est  trois  qui 
n'e'piouTèrent  aucune esp(.-cH  d'amélioration  ;  chez  les  autres,  au 
contraire,  et  même  cbez  l'un  d'eux  dont  la  pneumonie  eut  une 
issue  funeste ,  je  notai  une  diminution  considérable  dans  la 
dialeiu-  cutanée;  la  peau,  qui  était  en  outre  rude  et  dure  au 
toucher,  devint  souple  et  s'bumecta  d'une  douce  transpiration. 
Cinq  de  ces  malades  supportèrent  bien  leur  bain  pendant  une 
deuii-beure  ou  trois  quarts  d'heure,  et  n'en  furent  point  incom- 
modés ,  un  seul  se  trouva  mal  à  l'aise  dés  qu'on  l'eut  mis  dans 
la  baignoire  ;  l'opprcssioii  augmenta  ;  on  fut  obligé  de  le  retirer 
au  bout  de  six  ou  sept  minutes;  et  il  éprouva  à  la  suite  une  ttis 
grande  fatigue.  Le  bain  paraît  avoir  été  très  avantageux  chez  3 
des  malades  auxquels  il  fut  donné  pendant  la  période  aiguë  de 
de  la  maladie,  car,  quelques  heures  après,  il  y  avait  un  setrti- 
ment  de  bien-être;  la  fréquence  du  pouls  avait  diminné,  U 
chaleur  de  la  peau  était  moindre  :  ce  fut  le  prélude  d'une  amé- 
lioration qui  alla  saus  cesse  en  augmeqtanl. 

J'ai  dit  que  quatre  pneuinoniqucs  prirent  un  bain  à  une  épo- 
que plus  éloignée  ,  lorsque,  la  maladie  étant  en  voie  de  réso- 
lution, la  peau  consers-pit  cependant  une  chaleur,  une  sécbe- 
resse ,  et  le  pouls  une  fréquence  qui  contrastait  avec  l'élat  local. 
Ces  quatre  individus  suppoiièrrut  le  bain  fans  fatigue 
pendant  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure.  Il  eut  deux  fois 
pour  effet  immédiat  d'abaisser  la  température  de  la  peau ,  de 
lui  rendre  sa  souplesse,  et  de  douner  au  ponls  son  degré  de  tié- 
qtiencc.  Chez  les  deux  autres  malades ,  les  effets  furent  un  peu 
moins  marqués  ;  mais  ,  ayant  donné  un  second  bain  le  jour  sut- 
vaiit ,  les  symptômes  qu'on  combattait  avaient  complètement 

Les  iaiis  que  je  viens  d'exauiiuei'  prouvent,  que  les  baim  ù^ 


des  peuvent  èlri:  utilement  prescrit»  aux  iadividus  aUeints  de 
pneumonie.  Je  ne  sais  si ,  comme  Hippocrate  l'a  dit ,  ils  peuvent 
calmer  les  douleurs  de  poitrine,  attendu  que,  chez  les  ma- 
lades auxquels  nous  les  avons  donnés,  ce  symptôme  avait  cesse 
ou  élait  presque  nul.  Je  n'ai  pas  remarqué  non  plus  qu'ils  aient 
facilité  l'espectoration ,  mais  ils  ont  été  évidemment  utiles  pour 
feiieperdreàlapeausaclialeur  acre  et  morbide,  et  pour  lui  ren- 
dre son  humidité  et  sa  souplesse.  Les  effets  du  bain  tiède  ont  été 
surtout  marqués  et  très  prompts  chez  les  quatve  tlialades  du 
deuxième  groupe.  Peut-être  eùt-on  obtenu  des  effets  plus  avan- 
taf,eux  chez  ceux  de  la  première  série ,  si ,  au  lieu  d'un  seul 
bain  qui  fut  donne ,  on  en  eût  administré  plusieurs  jours  de 
suite.  C'est  là,  d'ailleurs,  une  métliode  qui  mérite  d'être  expC' 
rimentée,  car  parmi  ks  moyens  adjuvans  qu'on  peut  employer 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  je  crois  que  les  bains  tièdes 
sont  peut-être  un  de  ceux  qui  peuvent  être  le  plus  utiles  et  qui 
soulafrent  parfois  promptenient.  A  ce  titre,  leur  action  niéri te 
d'être  étudiée. 

Un  journal  médical  de  Naples  (1)  a  fa 
quelques  années ,  la  pratique  bigarre  suivie 
pagnano,  médecin  de  t'bôpital  de  la  marine,  qui  prescrit 
sujets  atteints  de  pneumonie  des  boissons  glacées  et  des  b 
froids.  Déjà,  dès  l'année  1834,  il  paraît  qu' 
nique  ù  l'académie  uiédico-cliirurgicale  de  Naples ,  quelques 
histoires  de  pneumonies  qu'on  dît  avoir  été  traitées  avec  succès, 
par  le  moyen  dont  je  parle.  Mais  les  faits  invoqués  par  le  mé- 
decin napolitain  ne  sont  pas  aussi  concluans  qu'il  les  suppose. 
En  effet,  les  malade;  de  M.  Catnpagnano  ont  été  largement  sai- 
gnéii,  quelques-uns  même  l'onl  été  avec  une  vigueur  presque 
barbare.  Ils  ont  eu  des  vésicatoires ,  ont  pris  de  l'éméiique  à 
haute  dose ,  de  sorte  qu'il  devait  eue  très  difficile  de  détermi- 
ner la  p^rt  exacte  qui  revient  aux  boissons  placées  et  aux  bains 
froids  dans  les  succès  obtenus.  L'auteur,  pourtant ,  affirme  avoir 
vu  des  malades  Kj^onisans  ,  après  l'emploi  d'un  traitement  anlî- 
plilogistique  des  plus  énergiques,  être  ranimés,  et  éprouver 
une  amélioration  progressive ,  après  leur  immersion  dans  un 
bain  froid ,  et  l'administration  de  la  glace  à  l'intérieur.  Ces  faits 


;onnaitre,  il  y  a 
le  docteur  Cam- 


(l)  VOiKrmtoremedieodiNapoli,  18ï7. 
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sont  si  extraordinaires,  et  tellement  en  opposition  avec  les  idées 
généfalenient  reçues,  que  l'auteur  aurait  dû  les  présenter  avec 
plus  de  détails;  mais  même  en  accordant  que  Ton  a  réellement 
traité  des  pneumonies,  et  non  pas  toute  autre  affection,  (chose 
qui  n'est  pas  démontrée  pour  moi)  je  crois  que  les  faits  que 
M.  Campagnano  invoqueen  (ayeur  de  sa  méthode,  ne  prouvent 
pas  précisément  que  celle-ci  ait  été  réellement  très-efficace.  D'ail- 
•^  leurs  si  on  a  eu  affaire  à  des  pneumonies  bien  caractérisées, 
'  U  tolérance  que  les  malades  ont  montrée  pour  les  moyens  em- 
ployés >  est  uu  fait  très  remarquable,  mais  qui  ne  saurait  en- 
core engager  personne  à  y  recourir. 

6     Topiques  émolliens. 

Plusieurs  médecins  des  derniers  siècles  conseillaient  des  onc- 
tions avec  des  pommades  résolutives ,  calmantes  et  émollientes, 
que  Ton  faisait  sur  la  poitrine;  mais  ces  moyens  sont  justement 
tombés  en  désuétude.  Ils  employaient  aussi,  dans  la  vue  d'apaiser 
la  douleur  de  côté,  des  cataplasmes  émolliens  ou  des  vessies 
remplies  de  lait  tiède.Ces  remèdes,  dit  J.  Frank,  ne  nuisent  pas, 
et  plaisent  beaucoup  aux  malades  et  à  ceux  qui  les  soignent, 
on  pourra  donc  leur  en  prescrire  l'usage  >  mais  en  ayant  soin 
de  recouvrir  le  cataplasme  d'un  morceau  de  taffetas  ou  de  fla- 
nelle, et  de  le  renouveler  souvent  afin  d'éviter  le  refroidissement. 

70  Des  vésicatoires. 

Les  vésicatoires  sont ,  après  les  saignées ,  les  agens  thérapeu- 
tiques qui  ont  été  le  plus  généralement  employés  dans  le  traite- 
ment des  pneumonies  ;  on  peut  même  dire,  que  les  médecins  ont 
presque  toujours  été  unanimes  pour  en  prescrire  l'application  sur 
le  côté  de  la  poitrine  qui  était  affecté;  ils  n'ont  différé  entre  eux, 
que  pour  déterminer  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  on  pou- 
vait y  recourir  avec  le  plus  d'avantage.  La  plupart  veulent  que 
l'on  n'ait  recours  aux  vésicatoires,  qu'après  avoii*  préalablement 
pratiqué  une  ou  plusieurs  saignées,  afin  d'éviter  l'excitation  que 
les  cantliarides  pourraient  produire.  C'était  la  pratique  que  Cul- 
enavaitadoptée(l).Monro(2)dit  aussi;  qu'une  longue  expérience 

(4)  Médecine  pratique,  T.  II,  p,  265. 

(2)  Médt  d'armée^  Paris,  1769,  t.  Il,  p.  258. 
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l'avait  délermiuiï ,  dans  la  iileurési*;  et  la  jiutiuuionie  ,  à  appli- 
quer le  vésicatoireilôs  le  coinnieDceiiieut  de  la  maladie,  mais 
après  avoirfait  uue  première  saignée.  Cependant  quelques  prati- 
ciens, ea  petit  nombre,  parmi  lesquels  on  uompte  le  docteur  La- 
tour  d'Orléans,  ont  souvent  applique  les  véslcatoires  sur  la  poi- 
trine, dès  le  début  de  la  pneumonie,  et  sans  y  avoir  préparé  les 
malades  par  aucun  traitement  antérieur  ;  on  a  prétendu  que  pat 
celte  méthode  il  n'était  pas  rare  de  voir  les  pneumoniques  en- 
trer ea  convalescence  dans  les  vingt-quatre  premières  heures. 
Ces  faits  sont  trop  extraordinaires  et  trop  opposés  à  ce  que  nous 
voyons  cbaque  jour  ,  pour  pouvoir  être  acceptés  de  confiance, 
et  il  est  probable  que  les  individus  auxquels  on  a  appliqué  le 
traitement  dont  nous  pailons,  avaient  tout  autre  chose  qu'une 
pneumonie,  qu'ils  n'avaient  probablement  qu'une  pleurod^nie, 
ou  tout  au  plnsquelquË  jdeuréiie  très  bénigne  ettiès  circonscrite. 
Quelques  auteurs  ont  pourtant  élevé  des  doutes  sur  l'efficacité 
des  véslcatoires  dans  le  traitement  des  pneumonies  ;  ainsi  Ra- 
Bori  les  regardait  comme  étant  à  peu  près  inutiles  (I)  et  Laëonec 
professait  la  même  opinion.  Toutefois, comme  ces  médecins  ne  , 
donnaient  aucune  preuve  eu  faveur  de  leur  opinion,  leur  témoi- 
gnage était  suspect;  car  on  pouvait  penser  que  Rasari  et  Laën- 
nec  cherchaient  à  discréditer  les  moyens  ordinaires  de  tiaite- 
meut,  afin  de  donner  plus  d'importance  à  la  méthode  conlre- 
stinmlantequ'ils  voulaient  populariser  (2).  Mais  un.  uuteur,  dout 
les  opinions  ne  sout  jamais  que  l'expression  rigoureuse  des  faits, 
M.  Louis,  après  avoir  analysé  et  comparé  ses  observations  de 
pneumouifi,  en  a  conclu  que  les  véslcatoires  n'avaient  euaucune 
iuQuence  appréciable  sur  la  durée  de  la  pneumonie  ;  enfiu  ce 
médecin  croit  que  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  l'emploi 
des  véslcatoires,  ne  sont  ni  rigoureusement  démontrés,  ni  même 
probables  dans  le  traitement  des  pblegmasles  dioraciques  (pneu- 
monie ,  pleurésie)  (3).  MM.  Rilliet  et  Bartliei  (4J  ont  constaté 
plus  récemment,  que  les  remarques  que  M.  Louis  avait  faites, 
chez  les  adultes,   étaient  également  vraies  chei  les  enfaus.  Ces 
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(I)  Voyez  sr 
dicrnacliitica,  l.U,f.  1911.) 
(a)  T,  I,  p.  599. 
(s)  EffèU  de  la  laigncc,  p,  t 
(t)  i.ac.  cit.,  p.  tu. 
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int  TU  ta  effet,  que  les  vcstcaloires  appliqués  sur  la 
]ioitïinc  ou  sur  les  membres,  n'avaieut  jamais  modifie  la  marcIie 

J'ai  voulu  moi-même  rechercher,  d'après  mes  propres  obser- 
vations, le  degré  de  confiance  qu'on  devait  avoir  dans  l'emploi 
des  vésicatoires  pour  leUailement  de  la  pneumonie,  et  voici  les 
résultats  auxquels  j'ai  été  conduit  par  l'analyse  des  faits  que 
i'ai  recueillis  depuis  quelques  années. 

Les  vésicaloires  ont  été  appliqués  dans  deux  circonstances 
difiërentes;  tantôt  on  les  a  mis  dans  les  cas  où  les  syniplômes 
générauxet  locaux  étant  devenus  excessivement  graves,  on  avait 
espéré  pouvoir  les  modifier  heureusement  par  une  forte  révul- 
sion sur  les  parois  tboraciques;  d'autres  fois  lorsque  le  vésica- 
toire  fut  appliqué,  l'état  général  s'était  beaucoup  amélioré,  plu- 
sieurs malades  étaient  même  convalesceus,  et  en  appliquant  un 
exuloire  chez  ces  individus,  on  avait  la  pensée  de  rendre  plus 
prompte  la  résolution  de  l'engorgement  pulmonaire.  Je  vais  rc- 
chiTcher  si  on  a  atteint  les  deux  buis  qu'on  s'élnit  proposés  ,  en 
employant  la  médication  dont  je  parle. 

Chez  douze  des  malades  qui  ont  succombé,  un  large  vésica- 
toire  fut  appliqué  sur  le  côté  de  la  poitrine,  qui  était  affecté. 
Clici  quatre  d'entre  eux  l't-xuloire  fut  mis  douze  ou  vingt-quatre 
heures  seulement  avant  la  mort ,  et  à  une  époque  où  l'on  ne 
conservait  plus  ou  presque  plus  d'espoir  de  sauver  les  malades. 
Mais  chez  tous  les  autres,  le  vésicatoiie  fut  ordonné  plusieurs 
jours  avant  le  terme  fatal ,  et  lorsque  les  symptiimes  pénerauï 
et  locaux,  quoique  fort  graves,  n'avaient  pas  encore  enlevé  tout 
espoir  de  salut.  Parmi  les  douze  malades  dont  je  parle,  il  en  est 
onze  qui  n'out  éprouvé  aucune  espèce  d'amendement  dans 
l'état  général  et  local  après  1  application  du  vésicatoire  ;  un  seul 
fut  ti-ès  soulagé  douze  heures  après  ;  mais  comme  cet  individu 
avait  pris  en  mèuie  temps  une  potion  s libiée,  il  est  plus  pro- 
bable de  rapporter l'amélioralion  momentanéeque  nous  avons 
obaervée,  à  l'émélique,  qu'au  vésicaLolre. 

Parmi  les  malades  atteints  de  pneumonie  qui  ont  guéri,  il  ea 
est  vingt-six  qui  eurei:it,  à  différentes  époques,  un  ou  deux  vési- 
caloires sur  la  poitrine.  CIipz  cinq  du  ces  vingt-sis  malades,  le 
vésicai'>ire  fut  posé  un  peu  avant  la  fin  du  sixième  jour,  à  da- 
ter du  défaut,  et  à  une  époque  uù  la  maladie,  déjà  grave,  faît»]! 
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encore  de  nouveaux  t^rogrcs.  En  etudi.iul  quelle  fui  l'inllueiRe 
qu'exerça  le  vésicatoire  sur  les  symptômes  de  i 
nous  voyons,  que  dxez  quatre  de  ces  malades,  il  n'y  e 
espèce  d'amendement  dans  les  symptômes  généraux  et  locaux, 
dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  Leures  qui 
suivaient  l'application  du  vésicatoire;  cliez  un  seul  malade  j'ai 
noté,  le  lendemain  où  l'exulnire  avait  été  posé,  une  diminution 
considérable  dans  la  fre'quence  du  pouls,  dans  la  chaleur  de  la 
peau,  dansl'oppression;  on  ne  pouvait  s'empêcher  de  reconnaître 
qu'une  amélioration  réelle  avait  eu  lieu  depuis  la  veille.  Fallait- 
il  la  rapporter  exclusivement  au  vésicatoire?  Je  suis  loin  de  nier 
que  celageutthérapeutique  n'ait  eu  aucune  part  dansl'amende- 
ment  que  j'ai  observé  ;  mais  il  faut  remarquer  que  chez  cet  in- 
dividu, l'cxutoire  fut  mis  au  neuvième  jour,  c'est-à-dire  à  une 
période  éloignée  du  début,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  beaucoup 
de  pneumonies  qui  ontrésisté  aux  moyens  thérapeutiques,  s'a- 
mender spontanément  à  cette  époque  et  sous  l'influence  des 
seules  forces  de  la  nature.  Chez  tous  les  autres  sujets  le  vésica-  ^ 
toire  n'exerça  aucune  influence  bien  sensible  sur  la  marche  do 
la  pneumonie,  puisque  appliqué  vers  le  sixième  jour  de  la  ma- 
ladie ,  la  convalescence  ne  commençait  que  cinq  jours  et  demi 
plus  tard. 

Enfin  cliez  vingt  et  un  malades  qui  nous  restent ,  le  vési' 
catoire  fut  appliqué  sur  les  parois  ihoraciques ,  terme  moyen 
au  huitième  jour,  et  à  l'époque  où  la  maladie  était  mani- 
festement dans  sa  période  de  déclin.  Recherchant  si  celte  appli- 
cation a  rapproché  le  terme  de  la  convalescence,  oua  rendu  plus  , 
promptela  résolution  de  Tenj^orgement  pulmonaire,  voici  ce  que 
nous  démontre  l'analyse  des  faits.  Parmi  ces  vingt  et  un  malades, 
ily  en  a  quinze  pnur  le  moins,  chez  lesquels  l'application  du  vési- 
catoire n'a  exei*cé  aucune  modification  appréciable  sur  les  sym- 
ptômes généraux  et  locaux  ;  l'amélioration  qui  existait  déjà,  avant 
qu'on  eût  mis  l'exuloire,  a  conlinué  sans  que  la  médication  ait 
paru  l'accélérer,  car  la  convalescence  est  survenue  au  douzième 
jour  pour  les  malades  qui  avaient  étésaignési  au  seizième  jour 
pour  ceux  qui  avaient  été  iraîtés  à  la  fois  par  les  émissions  san- 
guines et  parl'émé tique  à  haute  dose  ;  c'esl-à-dire  que  la  guérison 
chez  les  sujets  qui  avaient  eu  un  vésicatoire, avait  étéobservée à  ' 
peu  près  i  la  môme  époque,  que  chezceux  qui  avalent  guéri  par 
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ens  que  j'ai  cauinéi-és,  mais  sans  le  secours  des 
es.  Restent  cinc]  malades  chez  lesquels  l'application  d'un 
vésicatoire  a  paru  être  avantageuse.  Ainsi  deux  foiselleaealevé 
une  douleur  pleuréiiipe,  contre  laquelle  avaiinl  écLoué  les 
saignées  locnles  (sangsues  et  ventouses);  chez  les  trois  autres 
malades,  l'état  géuéral  etîlocal  s'était  tellement  amendé  le  len- 
demain du  jour  où  le  vésicaloire  avait  été  mis,  qu'il  semblait 
naturel  de  rapporter  l'amélioration  au  moyen  qui  arait  été  mi» 
en  usage.  Toutefois,  on  ne  peut  ici  qu'exprimer  un  doute,  at- 
tendu que  lorsqu'on  étudie  avec  soin  le  travail  de  résolution 
delà  pneumonie,  on  voit  qau  celui-ci  ne  suit  pas  toujours  une 
marche  parfaitement  régulière  et  uniForme,  qu'il  n'est  pas  rare 
par  exemple  de  voir  l'engorgement  pulmonaire  diminuer  brus- 
quement du  jour  au  lendemain  ,  sans  qu'on  ait  rien  fait  pour 
l'obtenir,  et  rester  ensuite  stationnaire  pendant  plusieujs  jours 
de  suite.  Ce  qui  prouve  d'ailleurs  ,  que  chez  les  malades  dont 
je  parle,  le  vésicatoire  a  eu  moins  d'influence  qu'on  ne  pourrait 
croire,  c'est  que  ujalgré  l'amélioration  évidente  qui  a  suivi 
sou  appUcaiioD ,  la  durée  de  la  pneumonie  n'a  pas  été  sensible- 
ment modifiée,  puisque  la  convalescence  a  été  géoéralemeut 
notée,  aux  mèmrs  époques  que  j'ai  précédemment  indi- 
quées. 

En  résumé,  il  résulte  de  l'analyse  des  faits  qui  précèdent , 
que  le  vésicatoire  appliqué  sur  les  parois  thoraciques  des  sujets 
atteints  de  pneumonie,  n'a  pas  l'heureuse  influence  qu'on  lui 
attribue  généralement;  nous  avons  prouvé,  en  effet,  que  rare- 
ment on  voyait  les  symptômes  s'amender  immédiatement  après 
l'action  révulsive  de  l'exutoire,  et  que  dans  les  cas  mêmes  où 
un  amendement  sensible  dans  l'état  général  ou  local  lui  avait 
succédé,  il  n'était  pas  tout  à  fait  certain  qu'on  dût  le  lui  rappor- 
ter. Il  a  été  d'ailleurs  démontré,  que  les  vésicato ires  n'ont  point 
abrégé  ta  durée  de  la  maladie,  et  s'ils  ont  été  parfois  utiles  (  ce 
qui  est  ti  es  contestable),  ils  n'ont  jamais  produit  une  améliora- 
tion comparable  à  celle  qui  est  survenue  si  souvent  tl  d'âne 
manière  si  rapiile  après  l'administration  du  tartre  stibié. 

Chez  les  malades  dont  je  viens  d'analyser  les  observatioDS,  le 
vésicatoiie  avait  été  con^ilamment  appUqué  sur  la  poitrine  j 
eùt-oa  obtenu  dus  effets  plus  avantageux ,  si  on  l'eût  mis 
dans  des  points  plus  éloignés  ;  aux  extrémités  inférieures ,- 
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e»einple,  roiiime  quelques  mMediis  l'onl  conseillé?  J'ai  vu 
prescrire,  el  j'ai  prescrit  moi-même  plusieurs  fols  ,  l'application 
d'un  ou  de  deux  vésicaioires  aux  malleis  ou  au\  cuisses ,  chta 
des  individus  atteints  de  pneumonie,  mais  dans  le  but  de  com- 
battre quelques  accidens  cérébraux-,  je  déclare  que  dans  aucun 
de  ces  cas,  ies  aymptâmes  de  la  pneumonie  n'ont  été  sen- 
aiblement  modifiés  par  la  révulsion  du  TÉsicatoire,  Gelui-ci  n'a 
guère  été  plus  efficace  contre  lesaccidens  cérébraux  pour  les- 
quels il  avait  été  employé. 

Il  résulterait  donc  des  faits  qui  précèdent,  que  dans  la  pneu- 
monie ,  quel  que  soit  le  point  du  corps  où  on  applique  le  vési- 
catoire,  et  quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on 
ait  recours  A  ce  moyen,  il  n'est  permis  d'en  espérer  aucun  effet 
avantageux  sur  la  terminaison  ,  la  marche  ou  la  dur^e  de  l'af- 
fection; que,  par  conséquent,  on  pourrait  les  supprimer  tout  i 
fait  dans  le  traitement  des  phlegmasies  pulmonaires.  Cette  con- 
clusion est  légitime,  car  elle  ressort  de  l'analyse  des  faits  ob- 
servés ei  elle  doit  avoir  d'autant  plus  de  valeur,  qu'elle  est  con- 
forme aux  résultats  déjà  obtenus  par  M.  Louis.  Cependant  il 
faudrait  établir  une  exception; il  est  des  malades  qui  conservent, 
pendant  la  convalescence,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  sous 
le  téton  ou  à  la  base  de  la  poitrine,  douleur  qui  a  résisté  aux 
émissions  sanguines,  ou  du  moins  quia  été  peu  modifiée  par  elle, 
dans  ces  cas  ,  un  vésicatoire  appliqué  au  niveau  du  siège  de  la 
douleur  et  entretenu  pendant  quelques  jours,  suffit  en  général 
pour  guérir  coinpléltment  les  malades. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  plupart  des  médecins  accordent 
trop  de  confiance  au  vésicatoiie  dans  le  traitement  des  pneu- 
monies, je  crois  que ,  i^our  démontrer  d'une  manière  absolue, 
leur  impuissance  ,  leur  inutilité  ,  il  faudrait  posséder  peut-être 
un  plus  grand  nombre  de  faits  que  ceux  que  j'ai  analysés.  Il  est 
important  que  cette  question  soit  résolue  au  plus  tôt,  car  les 
vésicatoires  sont  toujours  plus  ou  moins  pénibles  pour  les  ma- 
lades; ils  excitent  souvent  des  douleurs  assez  vives,  de  l'agitation 
et  de  l'insomnie;  ce  sont  là,  d'ailleurs,  les  seuls  inconvéniens 
que  je  leur  ai  reconnus.  Laênnec  croit ,  en  outre,  qu'appliqués 
sur  le  iliorax  ,  ils  doivent  augmenter  la  congestion  pectorale 
et  gêner  l'action  des  muscles  inspirateurs  ;  accusation  qu'il  se- 
rait peut-être  très  difficile  de  justifier  par  des  preuves  positives. 
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Mais  il  paraît  que  chez  les  enfans ,  ils  entraînent  des  accîdens 
bien  plus  graves  et  qui  devraient  en  faire  pioscrîre  l'emploi. 
Cest  aipsi  que,  dans  le  jeune  <^ge,  la  peau  de  la  partie  posté- 
rieure du  thorax  dénudée ,  mise  en  contact  avec»  des  linges 
souillés,  comprimée  par  les  côtes  saillantes,  se  désorganise,  s'ul- 
cère, et  ces  ulcérations  douloureuses,  difficiles  à  guérir,  ajoutent 
encore  à  la  gravité  du  pronostic.  Les  mêmes  inconvéniens  ont 
lieu  après  l'application  des  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne  sau- 
poudrées d'émétique. 

M.   Louis  avait  craint  d^abord  (1)  que  le  vésicatoire,  étant 
une  inflammation  à  la  peau,  ajoutée  à  une  phlegmasie  viscérale, 

n'augmentât  la  fièvre  et  ne  favorisât,  par  conséquent,  le  dévelop* 
pement  des  lésions  secondairei  qu'on  observe  si  souvent  dans 
le  cours  des  maladies  fébriles.  Mais  l'observation  a  prouvé  plus 
tard  à  M.  Louis  (2)  que  les  vésicatoires  n'avaient  pas  générale- 
ment  un  pareil  efifet.  ' 

Ayant  moi-même  recherché  chez  trente  et  xm  de  mes  malades, 
les  effets  immédiatsdesvésicatoires  sur  la  circulation  ella  chaleur, 
j'ai  trouvé  qui:  chez  dix,» Je  pouls  était  un  peu  plus  accéléré  le 
lendemain  de  l'application  du  vésicatoire  ,  mais  chez  cinq  de 
ces  malades,  cette  augmentation  de  fréquence  s'expliquait  suf- 
fisamment par  les  progrés  de  la  maladie  ;  chez  plusieurs  autres 
(deux  ou  trois),  le  vésicatoire  avait  excité  des  douleurs  assez 
vives  qui  avaient  produit  de  l'insomnie;  circonstances  qui  expli- 
quaient encore  pourquoi  le  pouls  était  un  peu  plus  fréquent  que 
la  veille. —  Chez  dix  autres  malades ,  le  pouls  était  moins  accé- 
léré le  lendemain  que  le  jour  de  l'application  des  épispatiques  ; 
il  est  douteui: ,  pourtant,  que  le  ralentissement  du  pouls  doive 
être  rapporté  à  l'influence  des  vésicatoires,  puisque  ce  ))héno- 
mène  fut  aussi  noté  chez  quatre  malades ,  dont  les  symptômes 
s'étaient  aggravés.  Enfin,  chez  les  onze  individus  qui  restent ,  le 
pouls  a  conservé  la  fréquence,  et  la  peau  la  chaleur  qu'elle 
avait  avant  qu'on  eût  mis  l'exutoire. 

(1)  Effets  de  la  saignée,  p.  5S. 

(2)  Fièure  typhoïde,  2«  ëdit.,  Paris,  4844,  t.  II,  p.  479 


ARTICLE  VI. 
Modifications  au  traitement  d'aprùs  Icsmoiles  de  lermioaisnns. 
Lorsque  U  pneumonles'est  terminée  par  suppuration,  l'etal 
général  des  malades  est  tellement  grave,  les  forces  sont  si  pros- 
trées, que  les  saignées  ne  peuvent  plus  convenir;  le  traitement 
contre-stimulant  peut  seul  cire  lenié,  dans  ces  cas  tellemenl  fâ- 
clieux,  qu'ils  sont  presque  désespérés. 

SI  un  abcès  se  forme,  et  si  la  matière  est  évacuée  par  tes  bron- 
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peut'Ctre  s'effectuer,  ou  du  inoins  la  vie  pourra  se  prolonger  en- 
core pLudant  une  ou  plusieurs  si^maines,  mais  généralement  on 
observera  dans  ces  cas,  «les  symptômes  coUiquatifs-et  de  GËvie 
bectique,qu'il  faudra  essayer  de  combalire.Non-seulememalors, 
on  ne  devra  pasaflaiblir  le  malade,  mais  il  faudra  encore  soutenir 
ses  forces  p.ir  une  alimeutaiîon  légère,  ci  l'usage  de  quelques  Io- 
niques, Peui-ctie  aussi  pourrait-ou  tenter  l'em)dai  des  fumlga- 
lionsqu'on  rendrait émollienies, narcotiques,  ou  détersive»,  sui- 
vant l'indication  du  moment  :  enfin,  un  exutoire  au  niveau  de 
l'excavation  pourra  il  peul-èlre  convenir  dans  quelques  css. 

Dans  la  terminaison  par  gangrène,  comme  le  plus  souvent  il 
y  a  des  symptômes  adynamiques,  il  faut  ranimer  les  force^  et  les 
soutenir  par  l'usage  des  cordiaux,  des  toniques;  il  sera  utile  aussi 
de  Faire  respirer  des  vapeurs  de  cliloruri-s  de  faire  avec  le  même 
liquide  des  aspevsions  sur  le  lit,  peut-être  pouirait-on  aussi  en 
ajouter  une  petite  quantité  dans  quelques-unes  des  boissons  du 
malade. 

EnfiD,  si  la  pneumonie  passe  à  l'etal  chronique,  il  est  difTicile 
de  dire  le  traitement  qu'on  devraillui  opposer,  car  nous  n'avons 
encore  à  ce  sujet  aucune  donnée  un  peu  positive.  Je  crois 
pourtant  qu'il  faudrait  conseiller  l'emploi  d'un  exutoire  éner- 
gique, tel  que  un  ou  plusieurs  cautères  sur  la  poitrine,  ou  mieux 
encore  un  large  selon,  Peut-être  aussi  pourrait-on  tenter  Tt-m- 
ploides  mercuriaux  à  baute  dose. 

ARTICLE  VII. 
Traitement  do  queltjucs  symptômes. 

Il  y  a  dans  la  pneumonie  trois  symptâmes  qui  .<)ont  pénibles 
jiour  les  malades  :  ce  sont  surtout  la  douleur  de  cûlé ,  l'oppres- 
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sion  et  la  céphalalgie.  Le  point  d^  c6té  et  l'oppression  sont  îles 
symptômes  pour  ainsi  dire  inhërens  à  la  maladie  elle-même,  ils 
sont  le  plus  fiouvem  eu  rapport  avec  l'étendue  de  l'alléralion, 
et  les  moyens  Ips  plus  efficaces  pour  les  combattre,  sont  précisé' 
ment  ceux  qui  réussissent  le  mieux  contre  la  maladie  elle-même. 

En  gênerai ,  la  dyspnée,  le  sentiment  pénible  d'oppression, 
diminue  plus  facilement  par  la  saignée  générale  ,  tandis  que  Li 
douleur  de  càté  est  plus  efficacemeuL  combattue  par  dessangsues 
ou  mieux  encore  par  des  ventouses  scarifiées  ;  jiarfois  enfin  , 
le  point  de  côte'  ne  cède  qu'à  l'application  d'un  vésicalotre. 
La  céphalalgie  est  un  symptôme  qui  n'existe  que  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  ,  et  qui  cède  en  général  spontane'- 
ment,  ou  aux  premières  saignées  qu'on  fait;  je  ne  l'ai  jamais  yue 
nécessiter  une  médication  spéciale.  Quelques  cataplasmes  sjna- 
pisés,  promenés  sur  les  extrémités  inférieures  sont  pourtant 
utik-s  quelquefois  ,  pour  diminuer  la  douleur  de  tèle  et  l'op- 
pression qui  fatiguent  quelques  malades.  Quant  aux  quintes  de 
toux  ,  et  à  l'insomnie  qui  tourmentent  quelques  individus  ,  tes 
préparations  opiacées  prescrites,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut , 
peuvent  seules  les  diminuer. 

On  sait  que  quelquefois  les  crachats  se  suppriment ,  tantôt  ils 
cessent  d'être  sécrétés,  d'autres  fois  continuant  à  être  exhalés,  ils 
ne  sont  plus  expulsés,  ils  s'accumulent  dans  les  broncbes  et  gê- 
nent beaucoup  la  respiration.  Dans  le  premier  cas  il  n'y  a  rien 
à  faire  de  parlieulier ,  dans  le  second  on  peut  donner  avec  avan- 
tage les  boissons  aromatiques  et  des  potions  contenant  du  ker- 
mès, de  l'oximel  scillitique,  et  eaSn  on  conseille  encore  le  sirop 
d'ipecacuanha,el  l'énielique  donnéà  dose  vomitive,  ou  d'une 
manière  plus  fractionnée  et  pour  entretenir  des  nausées  conti- 
nuelles, qui  par  suite  des  efforts  qu'elles  provoquent,  favori- 
sent l'expulsion  des  crachais.  Enfin  ,  on  a  recomm  andé  ans  le 


même  but,  l'apphcatior 
mais  jusqu'à  présent  ce  r 
que  quelques  personnes 


d'un  large  vésicaioire  i 


ur  la  poitrine, 
'iterlaconfîattce 
18  dont  je  parle. 


ARTICLE  VDl. 

Traitenicot  des  caraplicationB. 

Laplupartdes  complications  de  la  pneumonie  que  nous  avons 
précédemment  étudit'es ,  ne  réclament  aucune  médication  spé- 
ciale, telles  sont  la  pleurésie  ,  la  bronchite,  l'ictèrejil  ei^^ 
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d'autres  >u  contraire  comme  celles  qui  surviennent  du  cAté  du 
cœur,  qui  fortent  quelquefois  à  insister  davantage  sur  les  ériis- 
sioiis  sanguines. 

Le  délire  est  la  seule  des  camplicalions  ordinaires  de  la 
pneumonie  qui  puisse  exiger  une  médication  spéciale;  mais  pour 
déterminer  celle  qui  convient,  il  importe  avant  tout  d'être  bien 
ûxé  sur  la  nature  du  délire  ut  sur  les  causes  qui  ont  présidé  à 
son  développement,  cliose  qu'il  est  souvent  très  difficile  d'éta- 
blir d'une  manière  positive. 

Onavu  que  fréquemment,  le  délire  était  symptomalique  d'une 
altération  matérielle  des  enveloppes  des  centres  nerveux,  puis- 
que nous  avons  dit  précédemment,  que  sur  près  du  tiers  des 
individus  quisaccombëreat  Bvecdu  délire  dans  le  cours  d'uoe 
pneumonie,  nous  avons  trouvé,  pour  l'expliquer,  une  méningite 
de  la  convexité  du  cerveau .  Il  est  évident  que  dans  des  cas 
pareils  il  faut  combattre  le  détire  par  les  moyens  générale- 
ment usités  contre  les  phlegmasies  cérébmlrs. 

Le  délire  qui  se  déclare,  dès  le  commencement  de  la  malitdie, 
ou  lorsque  celle-ci  est  encore  k  sa  période  d'iiccroissement ,  qui 
suit  les  variations  de  la  fièvre  ,  qui  augmente  pendant  les  exa- 
cerbations  que  celle-ci  présente,  n'exige  aucun  traitement 
spécial ,  car  ,  dans  ces  cas  ,  le  délire  semble  être  l'effet  de  la 
fièvre  ,  il  semble  lui  être  entièrement  subordonné;  il  faut  donc 
n'avoir  recours  à  d'autre  médication  qu'à  celle  qui  peut  com- 
battre le  plus  efficacement  la  fièvre,  et  la  maladie,  dont  celle-ci 
est  un  symptôme.  Enfin,  il  n'y  a  rien  à  tenter  contre  ce  délire, 
qui  survient  à  une  période  avancée  de  la  maladie,à  cette  époque 
où  l'ensemble  des  symptômes  généraux  et  locaux  doivent  faire 
loupçonnerla  supptt ration  du  pareuchymcpulmonaire.  Lessyna- 
pisnie3,les  vésicstoires  aux  mollets  ouaux  cuisses,  qu'on  emploie 
communément  alors,  ne  peuvent  avoir  aucune  espèce  d'utilité. 

Il  est  une  espèce  de  délire  qu'on  rencontre  plus  fréquem- 
ment dans  1,1  forme  typhoïde  de  la  pneumonie  ,  qui  coïncide 
par  conséquent  avec  un  état  général  grave  ;  quelquefois  même 
aloi-s  le  délire  et  d'autres  troubles  nerveux  semblent  prédomi- 
ner sur  tous  les  autres  symptômes;  souvent,  dans  ces  cas,  il 
n'y  a  aucun  rapport  enlru  les  pliénomènes  cérébraux,  leur 
gravité,  et  l'étendue  de  la  pLlegmasie  pulmonaire^  c'est  contre 
celle  espèce   de  délire,   qui    est    un    des    caractères    de    la 
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forme  ataxique  de  la  maladie,  qu'oa  a  proposé  l'emploi  des 
aati-spasmodiques.    C'esL  M.  Récatnier   le  premier,   je  uroîSf 
L  qui  a  conseillé  d'administrer ,  dans  les  cas  dont  je  pai-Ie,  te 

I  musc  à   assez  fortes  doses.  On  peut  en  efFel ,  d'après  ce  oië- 

l  decin,  en  donner  8  à    lO  décigramines  et  même   davantage  ; 

il  faut  diviser  celle  quantité  en  cinq  pilules  qu'on  donne 
toutes  les  heures,  et  on  continue  encore,  jusqu'A  ce  qu'on 
obtienne  une  rémission  des  accidens,  ce  qui  aurait  Vieu  ordi- 
nairemeut,  d'après  M.  ilécamier,  au  bout  de  huit  à  dit  heures 
au  plus.  Si  alors  les  troubles  rérébraux  ne  sont  pas  enrayés , 
il  ne  faut  plus  rien  espérer  du  remède,  dont  les  elTets  en  gé- 
néral sont  prompts  ou  nuls. 

Depuis  vingt-cinq  ans  on  a  publié  quelques  faits  cliniques 
pour  prouver  l'efGcacilé  du  musc  dans  certaines  formes  du 
délire  de  la  pneumonie.  Ainsi  M.  lé  docteur  Jacquet  lut  en 
1817  à  l'Athénée  de  médecine,  trois  observations  qui  furent 
publiées  un  an  après  dans  la  Bibliotltèque  médicale  (1),  et  dont 
les  deux  pi-emières  seulement  ont  quelque  importance,  puisque 
le  diagnostic  a  été  suffisamment  établi ,  tandis  que  la  nature  de 
la  maladie  n'est  pas  bien  déSnie  dans  ta  troisième.  Les  deux 
premiers  faits  sont  favorables  à  l'opinion  de  M.  Récamier,  puis- 
qu'on voit  qu'un  délire  grave,  qui  datait  depuis  deux  jours 
et  que  rien  n'annonçait  devoir  se  terminer  sous  peu  ,  avait 
néanmoins  complètement  cédé  vingt-quatre  heures  après ,  par 
suite  de  l'administration  de  7  à  S  décigrainmes  de  musc, 
associés  dans  un  cas,  à  parties  égales  de  nitre.  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  ont  également  rapporté,  dans  leur  Traité  de  thé- 
rapeutique ,  quatre  exemples  de  l'efficacité  du  musc  dans  te 
délire  de  la  pneumonie  ;  l'un  de  ces  cas  est  surtout  remar- 
quable :  il  est  relatif  à  un  homme  qui  contracta  une  pneu- 
monie étant  dans  un. état  d'ivresse;  saigné  plusieurs  fois 
en  ville,  il  entra  délirant  à  l'Hôiel-Dieu,  bien  que  la  gravité 

L  des  phénomènes  récens  ne  fût  pas  suffisamment  expliqué  par 
l'intensité  de  la  lé^iou  locale.  Les  antimoniaux  n'eurent  aucune 
prise,  l'état  du  malade  éiait  très  grave;  c'est  alors  que  le  musc 
fut  prescrit,  et,  dès  le  lendemain,  les  accidens  cérébraux  avaient 
cédé.  Enfin  M.  le  docteur  Tliibaud  de  Hantes  a  rapporté,  il 
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y  a  plus  de  deux  ans,  un  fait  également  favorable  à  l'adiui- 
nislralion  du  luusc  :  il  fut  donné  à  UD  jeune  soldat  atteint  de 
pneumonie  arrivée  au  neuvième  jour,  et  compliquée ,  depuis 
vingl-quatie  heures,  de  délire.  L'état  général  était  des  plusgi'a- 
Tes  ;  le  pouls  battait  1 15  fois  ;  il  étuit  faible  ;  il  y  avait  40  res- 
pirations; le  délire  était  continuel;  on  avait  déjà  épuise  les 
saignées  ,  le  kermès  à  liaute  dose  et  les  vésicatoires-  Ce  fut,  dans 
ces  conditions,  que  le  musc  fut  prescrit ,  le  malade  prit,  toutes 
les  heures  5  centigrammes  (1  grain)  du  médicament  ;  dans  la 
journée,  le  délire  diminua  de  violence,  et  à  six  heures  du  soir , 
il  avait  entièrement  cessé.  Le  malade  resta  comme  hébe'lé,  as- 
soupi, ses  sens  éiaient  émousscs,  le  pouls  et  la  respiration  avaient 
diminué  de  fréquence.  On  continua  l'usage  du  musc,  le  malade 
en  pi it  encore  près  de  l6  décigrammes  le  jour  suivant;  dès  lors 
la  convalescence  se  déclara  régulièrement. 

Dans  les  fails  que  je  viens  d'exposer  sommairement ,  il  serait 
diflicilede  contester  l'utilité  du  musc;  l'amélioration  a  ici  succédé 
de  si  près  à  l'adminislraliou  du  remède ,  qu'il  n'est  pas  probable 
qu'il  n'y  ait  eu  qu'une  simple  coïncidence  fortuite.  Cependant , 
jusqu'à  présent,  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  fixés  sur  l'efli- 
cacitéde  ce  médicament,  et  sur  le  degré  de  confiance  qu'il  mérite, 
CHr  pour  cela,  il  faudrait  que  les  médecins  qui  donnent  le 
musc,  pubhassent  indistinctement  les  succès  comme  les  revers. 
Jusqu'à  ce  jour  on  n'a  guèi'e  fait  connaître  que  les  cas  où  le 
musc  a  paru  triompher  du  délire ,  de  sorte  que  ne  connais- 
sant pas  I.i  proportion  des  insuccès ,  nous  ne  pouvons  pas  cal- 
culer les  chances  de  réussite  que  nous  avons ,  lorsque  nous  ad- 
ministrons ce  remède,  pour  combattre  lu  délire  ataxique.  J'ai 
vu  administrer  le  musc  par  M.  Chomel,  chez  trois  indi- 
vidus atteints  de  délire  nerveux  ,  dans  le  cours  de  la 
pneumonie,  et  ce  fut  sans  aucune  espèce  d'avantage.  Cependant 
il  eiit  juste  de  dire  que  ce  médicament  fut  admiaistré  dans  les 
plus  mauvaises  conditions;  les  malades  étaient  dans  Un  état  à 
peu  prés  désespéré,  et  le  musc  ne  fut  donné  qu'à  dose  peut-être 
insullisante ,  puisqu'elle  ne  dépassa  pas  3  ou  4  décigrammes  / 
(6  à  8  g:ains).  Il  y  a  un  an,  j'ai  moi-même  administré  le  musc 
citez  un  homme,  qui   au  neuvième  jour  d'une   pneumouie, 
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oliiait  depuis  irente-six  heures,  un  délire  maniaque  conlmuel , 
j'en  prescrivis  seulement  2  décigramines  dans  une  potion  ,  ei 
quelques  heures  après  l'avoir  prise,  le  malade  cessa  décrier 
et  d^éire  agité,  mais  cet  individu  continua  à  divaguer  et  succomba 
le  leadeniain.  J'expose  ce  fait  «ans  vouloir  eu  tirer  aucune  con- 
clusion ;  je  crois  touLefoîs  que ,  dans  ce  cas ,  le  musc  a  été 
sans  eflet,  car  si ,  après  sou  administration,  le  délire  a  été  mnins 
complet,  il  n'a  pas  cependant  diminué,  mais  il  est  juste  de 
dire,  que  la  dose  du  musc  n'a  pas  été  portée  asaes  loin.  En 
résumé,  il  n'y  a  aucun  motif  qui  doive  empêcher  le  médecin 
à  expérimenter  ce  remède  dans  les  cas  de  délire  alaxïque; 
c'est  là  d'ailleurs  un  sujet  d'étude  que  les  médecins  ne  de- 
vront pas  négliger,  car  nous  ne  savons  encore  rien  de  positif  à 
cet  égard. 

EnBn  nous  arrivons  à  cette  forme  de  délire  qu'on  observe 
chez  les  individus  qui  s'enivrent  souvent,  ou  qui  boivent  cha- 
que jour  une  grande  quantité  de  liqueurs  alcooliques.  Ce  délire, 
qui  est  caraclérisé  par  une  loquacité  continue  ,  par  la  violence 
des  emportemens ,  par  l'insomnie  complète  ,  doit  être  considéré 
comme  une  forme  du  detirium  Iremeiis,  et  l'on  doit  lui  opposer  le 
liaitemenl  qui  réussit  dans  celte  dernière  maladie ,  c'est-à-dire 
qu'il  faut  administrer  de  suite  aux  malades  les  préparations  opia- 
cées, qu'on  portera  rapidement  à  de  hautes  doses ,  de  manière 
à  ce  qu'un  sommeil  calme  suciède  à  l'agitatiou  des  malades. 
Comme  il  est  souvent  difficile  de  faire  boire  les  malades,  et  pour 
avoir  un  effet  plus  pioinpt,  je  suis  dans  l'habilude,  dans  les  cas 
dont  je  parle,  de  prescrire  quinze  à  trente  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham,  qu'on  mêle  à  quelques  cuilleiées  d'eau,  et  qu'on 
injecte  dan»  le  rtciuin.  Si  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure 
après,  l'effet  calmant  ne  s'est  pas  encore  fait  sentir,  j'admi- 
nistre une  nouvelle  dose.  J'ai  traité  trois  malades  comme  je 
viens  de  l'exposer,  tons  furent  calmés,  le  délire  cessa  d'être 
violent ,  mais  un  de  ces  individus  ne  recouvra  qu'incomplète- 
ment l'usage  des  facultés  intellectuelles,  et  succomba  deux 
jours  aprb,  aux  progrès  de  la  pneumonie-  Chez  les  deux  autres, 
dont  le  délire  débuta  lorsque  la  maladie  était  déjà  eu  dé' 
croissance,  j'ai  vu  l'opium  triompher  rapidement  des  accî- 
dens  cérébraux, 

Chez  un  des  malades ,  qui  buvait  habituellement,  au  iiioin^ 
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trois  lilres  Ue  via  par  jour,  je  prescrivis  aussi  irojs  tasses  île  ce 
lii|uide  à  preudre  dans  la  journée  ;  dès  le  lendemain,  le  délire 
avait  diminué  ,  le  malade  avait  inêiue  des  moinens  touL  à  fait 
lucides  ;  le  traitement  fut  continué,  et  viugi-quatre  beuies  après, 
les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes ,  et  le  malade  ue  con 
servait  aucun  souvenir  de  ce  qu'il  avait  dit  et  fait ,  pendant  les 
deus  derniers  jours.  Dans  ce  cas ,  j'ai  prescrit  du  vin,  quoique 
la  fièvre  n'eut  pas  encore  cessé,  mais,  je  l'ai  fait  en  raison  des 
habitudes  d'ivrognerie  du  malade  ,  et  je  me  repens  beaucoup 
de  n'avoir  pas  suivi,  pour  les  autres  individus,  qui  étaient  daus 
le  même  cas,  le  conseil  que  donne  M.  Cbomel,  de  leur  peimeltre 
l'usage  d'une  petite  quantité  de  vin,  qu'ils  prennent  pur  ou 
qu'on  mêle  à  leur  tisane- 

L'habile  professeur  queje  viens  de  nommer ,  convaincu  arec 
Hippocrate  des  inconvéniens  attachés  à  l'interruption  subite  de 
l'habitude  même  la  plus  mauvaise  .  publia  il  y  a  près  de  vingt- 
cinq  ans,daos  le  noui'cau  journal  de  médecine  (1)  ,  un  mémoire 
sur  l'usage  du  vin  dans  tes  maladies  aiguës  des  sujets  adonnés  à 
l'ivrognerie.  Depuis  cette  époque,  il  a  habituellement  accordé 
aux  individus  dont  je  parle,  unecertainequaniiiéde  vin,  et  il  n'a 
pas  eu  à  s'en  repentir,  tandis  qu'il  a  vu  succomber  beaucoup  de 
ceux  chez  lesquels  on  avait  agi  différemment. 

Pendant  les  deux  années  que  j'ai  passées  auprès  de  M.  Cho- 
mel ,  en  qualité  de  chef  de  clinique,  j'ai  recueilli  l'histoire  de  cinq 
individus  adonnés  à  l'ivrognerie,  ou  du  moins,  buvant  habituel' 
lemem  une  grande  quantité  de  vin,  et  auxquelsonaccorda chaque 
jour  deux  ou  trois  i.isses  de  ce  liquide ,  eu  même  temps  qu'on 
leur  faisait  tirer  du  sang,  ou  qu'on  leur  admioistrait  l'émélique  â 
haute  dose.  Quatre  de  ces  malades  ont  guéri,  et  l'aflectiou  a  suivi 
une  marche  régulière  ;  le  cinquième  a  succombé  aux  progrès 
de  la  maladie^  mais  aucun  d'eux  n'a  présenté  de  délire  continu, 
tandis  que  nous  n'avoDS  vu  cet  accident,  que  chea  ceux  aux- 
quels  on   négligrea  d'accorder    une  certaine  quantité  de  vin. 

Ces  faits  d'ailleurs,  s'accordent  avec  la  pratique  de  plusieurs 
médecins  américains,  qui  observent  le  delirium  iremens,  chct  un 
grand  nombre  d'individus,  qui  atteints  de  maladies  aiguës, 
cessent  brusquement  l'usage  des  liqueurs  fermentées.  Ainsi ,  il 

(1)T,  VU,  p.  iii,K]  Pat.  jenc.,  p.  «33d«la  3'' ediliuii. 
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faut  conclure  que  le  meilleur  préservatif  du  délire  nerveux 
qui  affecte  si  souvent  les  ivrognes  atteints  d'une  maladie  aiguë, 
c^est  de  ne  pas  interrompre  brusquement  leur  vicieuse  habitude, 
et  de  leur  permettre  encore  chaque  jour  l'usage  d^une  petite 
quantité  de  vin.  Lorsque  le  délire  s'est  déclaré,  s'il  est  indé- 
pendant d'une  phlegmasie  des  méninges,  l'opium  est  le  remède 
le  plus  efficace  pour  en  triompher;  c'est  ce  queM.Rayer  a  aussi 
constaté  un  certain  nombre  de  fob  (1). 

ARTICLE  K. 

Traitement  des  différentes  formes  de  la  pneumonie. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  doit  subir  des  modifications 
importantes,  lorsque  la  maladie  revêt  quelques-unes  des  for- 
mes que  nous  avons  précédemment  étudiées.  Lçs  formes  bi- 
lieuse, typhoïde  ,  intermittente  et  rémittente,  sont  celles  qui 
deviennent  surtout  la  source  d'indications  précises  et  qu'il  im- 
porte beaucoup  de  savoir  saisir  à  propos. 

$.  /.  Tmilement  des  pneumonies  bilieuses. 

Le  traitement  des  pneumonies  bilieuses  n'est  pas  aussi  simple 
qu'on  pourrait  le  supposer,  car  aucune  méthode  exclusive  ne 
saurait  leur  être  applicable ,  et  ne  pourrait  par  conséquent  être 
déterminée  dlavance*;  il  faut  ici,  comme  toujours,  savoir 
saisir  les  indications  que  chaque  cas  eu  particulier  présente;  ces 
principes  ont  réglé  de  toiit  temps  la  pratique  des  bons  obser- 
vateurs. Ainsi  Stoll,  malgré  sa  tendance  à  ne  voir  partout  que 
des  troubles  ou  des  lésions  produites  par  les  ravages  de  la  bile, 
admettait  pourtant  des  cas  où  la  saignée  devait  être  largement 
employée.  M.  Bouillaud,  est  peut-être  le  seulqui  ait  osé  conseiller 
une  méthode  exclusive;  ayant  voulu  rattacher  la  pneumonie  bi- 
lieuse ,  à  la  pneumonie  vraie  ,  franche ,  normale,  il  n'a  pu  faire 
aucune  distinction  pour  le  traitement,  et  il  a  prétendu  appliquer 
aux  unes  comme  aux  autres  sa  méthode  inflexible.  Mais  ilest  inu- 
tile d'insister  ici  pour  combattre  les  nouvelles  prétentions  de 
M.Bouillaud,  puisque  nous  avons  vu  pi-écédemment,que  les  faits 
qu'il  avait  rapportés  dans  sa  clinique,  ne  pouvaient  être  iuvo- 

(t)  BuL  de  l'Académie  royale  de  médecine^  Paris^lB40,  t.  IV,  p.  466. 
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quéà  comme  des  exemples  de  pueumoiiit;  hilicuse,  jiui  eoiisû- 
quenl  la  niélhode  évacuante  ne  leur  ciait  pas  applicable.  C'esl 
donc  sur  des  erreurs  de  diaguoslic  que  repose  euliêrement 
l'uni:  des  liéiésies  les  plus  giaves  que  l'on  ait  pu  faire  en  mé- 
decine pratique. 

AËnd'éviter  nous-mêmes  ces  erreurs,  ilfautdislingueravec^oiu 
Xespneumomesmixlesoxibilieuses inflammatoires-,  despoeumonies 
bilieuses  simples  ou  proprement  dites,  e\.àes  pneumoaies  hilicusts 
malignes  ou  ij'plioïdes,  cni-lvs  indications  thérapeutiques  qu'elles 
présentent  varient  pour  chacune  d'elles,  et  il  est  important  de  les 
saisir  dès  le  déhut. 

Les  pneumonies  bilieuses  iitjlammatoires  réclament  de 
suite,  l'emploi  des  émissions  sanguines  généralis  ,  et  quelque- 
fois locales;  c'est  li'i  la  première  indication  i  remplir-  En  effet, 
dans  cette  forme,  le  pouls  est  fort ,  la  chaleur  élevée,  enfin  il  y  a 
tous  les  symptômes  d'un  appareil  fébrile  intense.  Ici  les  phé- 
nomènes intlammiitoires  prédominent  ;  les  troubles  du  coté  des 
organes  digestifs  ne  sont  qu'accessoires,  parfois  même  ils  sont  pu- 
rement sympathiques,  et  ne  réclament  aucun  traitement  spécial. 
La  mesure  dans  laquelle  les  évacuations  sanguines  seront  fai- 
tes, devra  varier,  nou-seuleuient  d'après  l'âge  des  sujets,  leur 
consûtuiion,  l'intensité  du  mouvement  fébrile,  l'étendue  de  la 
pneumonie ,  etc. ,  mais  aussi  d'après  Tinfluence  que  le  traite- 
ment au ti])li logistique  exercera  sur  les  symptômes  bilieux  eux- 
mêmes.  J'ai  vu  en  cQet,  chez  un  malade,  qu'au  fur  et  mesme 
qu'on  re'péiait  la  siigne'e ,  non-seulement  les  symptômes  tlio- 
raciques  étaient  enrayés  dans  leur  marche,  mais  j'observais  en 
outre  une  liiminulion  notable  dans  les  phénomènes  bilieux.  Ce 
fait,  déjà  noté  pat-  Si<dl,  doit  f^lre  supposer  que  les  troubles  des 
organes  digestifs  et  de  l'appareil  biliaire  sont  purement  sympa- 
thiques de  l'état  fébrile,  et  l'on  peut  alors  s'abstenir  d'adminis- 
trer les  évacuans;  les  purgntils  seuls  peuvent  être  employés, 
mais  dans  le  but  seulement  d'opérer  une  médication  révulsive. 
Chez  5  autres  malades  qui  étaient  affectés  dès  ledébut  d'un  ap- 
pareil fébrile  à  peu  près  aussi  intense  que  les  premiers,  les  éva- 
cuations sanguines  futcnt  pourtant  moins  bien  supportées;  k 
pouls  s'affaissait  rapidement  après  la  piemiéie  ou  la  deuxième 
saignée,  et  si,  dans  dtuxcas,  le?  symptômes  inflauimaloircs 
parureni  enrayés,  chtrz  tous  cependant, les  troubles  di|;estif9 
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perasLèreiit  au  oléine  tlej; ré,  et  s'accrurent  raêipe  chez  plusieurs. 
Il  était  dës-lors  évident,  qu'une  indication  nouvelle  se  présen- 
tait ;  si  on  était  assez  heureux  pour  la  saisir,  si  on  administrait 
au  malade  12  décig  ranime  s  d'ipécacuanha ,  ou  mieux  encore 
un  ciiieto-catliartltjiie,  on  voyait,  dès  le  lendemain  de  cette 
médication,  le  pouls  diminué  de  fréquence,  la  peau  douce  au 
louchei-  et  revenue  presque  à  sa  température  normale  ;  l'aus- 
cuhatlon  et  la  percussion  faisaient  aussi  reconnaître  qu'un  tra- 
vail de  résolution  avait  commencé  dans  la  poitrine.  EnBn,  chez 
2  malades  ,  l'amélioralion  fut  si  marquée  ,  l'état  de  bien-être  si 
grand,  que  la  convalescence  cominençapresque  immédiatement. 

Il  est  bien  important  de  saisir  à  propos  l'opportunité  de  la 
médication  évacuante,  et  de  ne  pas  le  ri^larder  dès  que  l'in- 
dication est  précise.  J'ai  vu  une  femme  de  cinquante-un 
ans,  (jui  éiait  affectée  d'une  pneumonie  bilieuse  de  médiocre 
intensité  ;  une  saignée  de  iOO  f^rammes  et  une  application  de 
vingt  sangsues  avait  procuré  un  amendement  notable  :  la  Gèvre 
avait  un  peu  diminué,  quoique  l'expectoration  et  les  phénomè- 
nes siéthoscopiques  n'indiquassent  aucune  diminution  dans  l'en- 
gorgement pulmonaire;  les  signes  d'embarras  gastrique  et  intes- 
tinal étaient  restés  les  mêmes  pendant  trois  jours  ;  l'état  de  la 
malade  était  stationnaire ,  un  lasatif  r]ui  fut  administré  et  qui 
provoqua  neuf  selles  assez  abondantes,  n'apporta  aucune  modi- 
fication bien  importaute  dans  l'état  général  et  local.  Ce  fut  alors 
seulement  qu'un  émélo-catbartîque  fut  administré;  l'améliora- 
tion fut  tellement  prompte  et  en  même  temps  complète,  que  dès 
!e  leu'^emain,  le  pouls  était  tombé  de  cent  à  soixaute-cjuatre,  la 
respiration  de  trente-deux  à  vinfit,  la  chaleur  était  douce,  les  cra- 
chats entièrement  blancs, mais  encoreun  peu  visqueux,  le  souSle 
avait  cessé  et  avait  éië  remplacé  p^r  une  crépitation  peu  abon- 
dante et  un  commencement  d'expansion  vésiculaire;  enfin, les 
forces  qui  étaient  anéanties  la  veille,  étaient  revenues,  la  inalsde 
avait  l'aspect  de  la  santé.  Je  lui  prescrivis  du  bouillon  le  matin; 
et  le  soir  son'  appétit  tut  tellement  impérieux,  que  la  reli^euse 
se  décida  à  lui  donner  un  potage  qui  fut  parfaitement  <^érf. 

Ainsi,  on  voit  que  dans  ce  fait,  le  vomitif  fut  le  complémeul 
nécessaire,  indispen stable  ilu  traitement  déjà  employé.  La  nu- 
lailie  se  sciait  peut-être  pi-olongée  longtemps  encore,  si  on  avai' 
tardé  davantage  de  saisir  l'indication  d'évacuer  â  la  Coia  l'esM- 
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mac  CL  rUitestiu.  Le  seul  iiicoiivéiiJi;nl  qui  csL  rcsutlt: ,  1I31 
cat),  de  l'emploi  laidif  de  l'éméto-calliai'Liqut.',  c'ust  unepi-olon- 
galion  du  malaise,  et  un  état  statioDuaiie  de  la.  maladie.  Si  la 
pneumouie  eût  élé  plus  grave,  si  le  sujet  eût  été  affaibli  au  d'une 
mauvaiac  couatituli^n  ,  ou  s'il  s'ctait.  trouvé  sous  L'inBueiice  de 
.certaioes  cùnstilulious  almospbëriqNes  ,  peut-étte  aurionâ-ooiis 
ubservé  U  développemeDl  des  sympiàmes  typhoïdes.  Les 
<auti:urs,  StoU  et  J.  Frank,  en  pai ticuliei-,  ool  vu,  en  effel, 
nouibre  de  fois ,  les  pneumonies  bilieuses  se  transformer  en 
pnemnonies  typhoïdes,  lojsqu'ou  ne  saisissait  pas  à  temps  l'iiii- 
dicatioaéva£Uiii]te,ou  loisqu'on  abusait  des  émissicna  sanguines. 
Lorsique  dans  le  cours  d'uni.-  pneumonie  bilieuse,  il  y  a 
indication  de  tirer  du.  sang,  il  faut  le  faire  av«c  prudence  ;  il  eal 
préférable  de  pratiquer  plusieurs  pilites  siii^nées  successives 
qu'une  seule  saignée  copieuse,  de  pi^ur  de  produire  un  état  de 
collapsuBUmjouxsiacbeuic.  Mais  l'emploi  de  l'eméto-cathartique 
doit  être  subordonné  à.l'ètat  du  pouts.  Lorsque  cetui-ci  est  dur, 
ample,  résistant,  il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  préa> 
laMes,  car  si  on  comuiençail  le  traitement  par  l'administra- 
tion de  l'émétique,  on  vecraiL  presque  infailliblement  les  symp- 
tômes inflammatoires  prendre  plus  d'intensité,  sans  même  obte- 
nir aucune  amélioration  dans  les  phénomènes  gastriques.  Lç 
fait  suivant  le  prouve. 

Un  maçon  ,  âgé  de  vingt  ans  ,  eutra  À  l'hôpital  au  quatrième 
jour  d'une  pneumonie  biUeuse  iafiammaloire,  S^ns  tenir  compte 
de  la  chaleur  rive  de  la  peau  ,  de  l'état  du  pouls  qui  battait 
cent  huit  fois  par  uiinuie,  ei  qui  était  asseï  fort  et  assez  résistant, 
on  administra  15  centigrammes  d'émétique,  qui  procurèrent  des 
vomissemeus  copieux,  sans  amener  de  selles.  Le  Icndeuiaiji ,  le 
malaise  était  plus  grand,  la  chaleur  plus. élevée,  le  pouls  donnait 
centvinf;t  batiemeus,  le  point  de  côté  était  augmenté,  la  respi- 
ration bronchique  était  plus  rude  et  occupait  un  plus  friand 
espace,  euâu  les  symptômes  gastriques  étaient  seulemeut  di- 
minués. Une  saignée  fut  prescrite  aussitôt ,  on  la  renouvela  le 
soir  et  le  lendemam  matin  ;  ce  tniiiemeul  eut  pour  résultat  de 
faire  retomber  le  pouls  à  cent  huit  pulsations,  de  taire  cesser  la 
douleurdecôté,etde  circonscrire  la  pneumonie.  Mais  lessymp- 
tômes  d'embarras  gastrique  et  in  le  s  tiu  al  persistant  à  peuplés 
au  même  degré  qu'au  premier  jour ,  un  éméto-cathartiqoe  fut 
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encore  administré ,  et  dès  le  lendemain ,  le  souffle  était  mélc  à 
de  la  crépitation ,  le  pouls  e'tait  descendu  à  quatre-vingt  quatre  ; 
enfin  deux  jours  après  ,  le  malade  digérait  des  potages,  et  le 
troisième  jour  on  put  lui  accorder  des  alimens  solides. 

Je  pense  avec  beaucoup  d'auteurs,  et  avec  J.  Frank  en  parti- 
culier (1),  qu'il  y  a  fort  peu  de  pneumonies  bilieuses,  surtout 
sporadiques,  dans  le  traitement  desquelles  les  saignées  géné- 
rales et  locales  soient  formellement  contre-indiqnées  surtout 
dès  le  début.  Cependant,  il  y  a  une  forme  de  pneumonie  bi- 
lieuse qui  réclame  avant  tout  l'emploi  des  évacuans ,  toute 
autre  médication  devant  être  inutile  ou  même  nuisible.  Lors- 
qu'en  effet,  avec  des  symptômes  très  évidens  d'embarras  gas- 
trique et  intestinal,  le  pouls  est  mou  et  dépressible,  lorsqu'il  y  a 
prostration  des  forces ,  lorsque  l'accablement  est  grand,  il  faut 
se  bâter  de  donner  l'émétique.  Si,  contrairement  à  ce  précepte  ' 
on  s'obstinait  à  vouloir  tirer  du  sang,  on  verrait  probablement 
se  déclarer  des  symptômes  typboides  plus  ou  moins  graves. 
Mais  après  avoir  rempli  l'indication  évacuante  qui  est  ici  la 
chose  capitale,  si  on  voyait  le  pouls  acquérir  de  la  force  et  de 
l'ampleur ,  on  pourrait  alors  retirer  du  sang  avec  quelque 
avantage.  J'ai  eu  occasion  d'observer,  l'année  dernière,  deux 
malades  qui  étaient  des  exemples  de  la  forme  de  pneumonie 
bilieuse  dont  je  parle  ;  quoique  jeunes  et  d'une  constitution 
assez  forte,  je  n'hésitai  pas  pourtant  à  donner  un  éméto-cathar- 
tique,  car  c'était  la  seule  indication  positive  qui  ressortait  de 
l'examen  symptomatique.  Le  succès  le  plus  prompt  justifia  le 
traitement,  car,  dès  le  lendemain,  l'état  général  et  local  des 
sujets  s'était  considérablement  amendé,  et  deux  jours  après,  la 
convalescence  était  assurée.  C'est  ce  que  va  prouver  l'observa- 
tion suivante  que  je  crois  utile  de  rapporter  avec  quelques  dé- 
tails. 

Un  jeunehomme,âgéde  18  ans,  de  profession  inconnue,  à  Paris 
depuis  trois  ans  et  démina  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  il  n'est 
passujetaux  rhumes,  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie  ;  il  est  issu  d'une 
mère  qui  a  probablement  succombé  à  la  ph  thisie  pulmonaire;  sou- 
mis à  des  conditions  hygiéniques  favorables,  il  fait  rarement  des 
excès.  Dans  la  jotirnoe  du  11  février,  ce  malade  ayant  le  corps 

{})  Prax,  medicœ»  Par.  II.  vol.  U.,  p.  394. 
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échauilt^i  sVjposaàl'au'froiildesvues,  mSanmoiiisil  n'.'piouva 
aucun  malaise:,  un  toussa  ]iuiut,  eL  vesia  ainsi  pt'n<Jaui  %i  lieuvus 
parfaitement  liLcn  poitant.  Ce  fut  le  12,  dans  la  soirée,  iiu'il  fut 
plis  brusquement  et  sans  cause,  d'une  douleur  dans  le  c6tégau- 
chedela  poitrine  avec  un  malaiseet  un  biisemeutjrénéral,  quel- 
que temps  après,  il  eut  un  frisson  violent  avec  claque  mens  de 
dent:>  qui  dura  une  Leurc,la  toux  commença  dans  le  courant  de 
la  nuit,  et  il  épiouva  aussi  quelques  nausées.  Le  12  il  s'est  levé, 
a  essaye  de  travailler  et  de  manger  une  soupe,  mais  les  accidens 
ont  continué  de  s'accroître;  dans  la  journée,  il  a  expectoré  des 
crachats  jaunes  et  rouges  ;  il  est  entre  à  l'hôpital  le  13  février  e 
]e  le  vis  le  lendemain  14.  Il  est  d'une  constitution  luédiocie- 
menl  forte;  le  faciès  n'offre  aucune  expression  pailiculicre,  leii 
pommettes  et  les  joues  sont  un  peu  colorées  et  également  des 
deux  côtés,  il  y  a  une  céphalalgie  frontale  de  médiocre  inten- 
sité, le  sommeil  des  nuits  dernières  a  été  pénibie  et  souvent 
interrompu.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc  jau- 
nâtre, la  soif  est  vive,  la  bouche  amère  exhale  ^uue  odâur 
nauséeuse,  il  y  a  des  envies  de  vomir,  le  malade  a  eu  plu- 
sieurs vomissemeiis  de  maiières  jaunes,  amères,  rendues  en 
petite  quantité,  qui  l'ont  soulagé  ;  il  y  a  de  temps  en  temps  des 
renvois  acides  et  quelques  éructations.  Constipation,  ventre  in- 
dolent et  souple,  sentiment  de  leusion  à  l'épigastre.  Crachats 
peu  abonda ns,  rendus  facilement,  blancs  et  visqueux  pour  la 
plupart,  deux  sont  d'un  jaune  abricot.  Le  malade  accuse  une 
douleur  qui  occupe  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  du  re- 
bord costal  A  l'épaule;  elle  est  plus  forte  dans  la  région  mam- 
maire, n'augmente  ni  par  la  pression  ni  par  les  mouvemens 
qui  restent  libres;  les  baltemens  du  cœur  sont  intacts.  La  respi- 
ration est  pure  à  droite  et  à  gauche  en  avant  j  quoique  la  percus- 
sion fasse  entendre  un  son  aussi  clair  qu'à  droite,  et  que  l'élasti- 
cité soit  aussi  parfaite  que  du  côté  opposé,  cependant  le  bruit 
respiratoire  y  est  notablement  plus  faible,  ainsi  quesut  tonte  la 
partie  latérale;  en  arrière  le  son  est  mal  dans  les  deux  tiers  in- 
férieurs de  la  poitrine.  Dans  le  cinquième  inférieur,  il  y  a  ab- 
sence de  tout  bruit  pendant  la  respiration ,  tandis  que  lorsque  le 
malade  parle,  on  entend  de  l'égopbonie  ;  au-dessus  de  ce  point 
jusqu'à  l'épine  Je  l'omoplate  il  existe  du  souHe  à  l'inspiration 
età  l'expiration,  et  de  la  crépitnlion  un  peu  humide  et  grosse, 
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pendant  la  toux  ;  la  crépitRtion  est  très-nombreuse  au  nîreau 
de  l'épine  de  l'omoplate  ;  dans  la  fosse  sus-épineuse,  la  sonoT^rté 
est  inotaB  marquée  etl'^laslicité  moindre  qu'à  droite,  le  bruit  res- 
piratoire yest  très  faible.  Il  ;f  a  quaraole  reapîraiions  par  ini- 
nniejSe  poub  faible,  dépressible  etli-ès  peiit,  donne  cent  vingt- 
huit  batlemeiis  réguliers  ;  la  cbaleur  est  vive,  sèche,  mais  sang 
âcrelé,ilyaderaccablement  pt  le  sentiment  d'unegraudefiiiblesae; 
l'urine  esl  rougeàtre  et  un  peu  trouble.  On  prescrit  (15  centi- 
grammes d'éniéiique),  qui  procurent  Hnq  vomissemens  bilieux 
et  un  nombre  égal  de  selles  sans  coliques. Danslannit,  le  malade 
dort,  pendant  plusieurs  heures,  d'un  sommeil  calme.  Le  15,  il  ^ 
aSOrespirations,  lepoulsdonneSO  piilsationsptiis  amples  que 
la  veille,  la  chaleur  est  douce,  le  malade  n'a  pas  sné,  les  cra- 
chats sont  entièrement  blancs,  mousseux  à  leur  surface,  et  pea 
visqueux,  la  douleur  de  côté  est  presque  nulle,  la  malité  rpii 
existait  en  arrière  a  beaucoup  diminué.  L'égophonre,  la  respi- 
ration bronchique, et  la  ciepî talion  n'existent  pins,  et  sont  tein- 
placéesparun  défaut  presque  complet  d'expansion  pulmonaire. 
La  langue  est  blanche,  la  soif  modérée,  la  bouche  encore  UD 
peuamère  ,  il  n'y  a  plus  denausées,  l'appétit  esl  nul,  les  urinCi 
rou^eâti'*»  et  troubles  précipitent  abondamment  par  l'acide  ni- 
trique, et  le  précipité  se  redissout  par  la  chaleur.  Le  malade  est 
gai,  il  se  sent  beaucoup  plus  fort  qu'hier  (bouillon);  le  16, 
il  y  a  vingt  respirations  et  soixante  pulsations ,  le  malade  s'est 
unpeulevé,  l'appétit  est  revenu,  la  bouche  n'est  plus  amère,  il  y  a 
quelques  crachats  muquenx  ,  le  son  est  un  peu  obscur  dans  le 
tiers  inférieur  seulement,  le  bruit  respiratoire,  nul  dans  ce  pbint, 
esl  affaibli  dans  tout  le  coté  gauche,  l'urine  ne  donue  pas  de 
précipité  (potages).  Li^  IT,  la  respiration  est  revenue  à  sOn  état 
normal  à  gauche,  excepté  dans  le  quart  inférieur  postérieur  fan 
quart  d'aliincns).  Le  ]9,  le  malade  éprouve  depuis  cematÏDitne 
douleur  en  dehors  du  mamelon,  se  propageant  à  la  base  de  la 
poitrine  en  arrière,  augmentant  par  l'inspiration;  la  percusâon 
est  moins  sonore  i  «on  niveau  ;  le  bruit  respiratoire  esl  pltii 
faible,  et  on  tntend  en  outre  un  bmit  de  frotiemeni  rade  à 
l'inspiration  et  à  l'expiration,  qui  n'a  cessé  que  le  22.  Lors  de  si 
sortie  d<i  l'iiôpital,  qui  eut  lieti  le  i3  ,  la  toux  avait  cessé,  il  n'y 
avait  pas  d'oppression,  le  ion  était  encore  un  peu  obscur  dans  \t 
quart  inférieur  et  poitérieur,  le  bruit  respiratoii'e  était  it 
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plus  faible  dans  et;  pninl  ;  il  n'y  avail  pas  dHTeunitÎ5Lsementj  le 
malade  a  presque  toutes  ses  forces  et  a  l'intention  de  leprendre 
ses  occupations  dès  le  leademain. 

Des  faits  semblables  au  précédent  sont  assez  rares  dana  ce  cli- 
mat, cependant  il  peut  arriver  que,  sous  l'iuâuence  d'uae  consti- 
tution tiiédicaîe  particulière,  le»:  pneumonies  qui  régnent  pendant 
uncertaiu  temps  s' accompagne  m  de  symptômes  bilieux  et  d'une 
grande  prostration  des  forces  ;  c'est  ce  qui  parait  avoir  été  sou- 
vent observé  par  les  médecins  du  18'  siècle.  Les  pneumonies 
et  les  pleurésies  qui  furent  traitées  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen, 
pendant  l'année  1324,  paraissent  également  se  rattacher  à  la 
forme  bilieuse  dont  je  parle.  Le  docteur  HL'Ilis(l),qui  en  a  pu- 
blié une  relation  intéressante,  dit  en  effet,  que  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  i)  y  avait  un  point  de  côté,  des  crachats 
sauglans,  une  chaleur  acre  ou  humide,  une  langue  sale,  sabur- 
rale,  une  bouche  amère  ,  un  pouls  petit,  mou  et  fréquent, 
L'émétique  administré  chez  le  plus  grand  nombre,  diminuait 
l'oppression  ,  dilatait  le  pouls  et  faisait  disparaître  le  sang  des 
crachats;  souvent  même  te  point  de  côté  cessait  après  les  effets 
produits  par  réméti(]ue  ;  toutefois  ,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  on  combattit  ce  symptôme  par  la  saignée  locale.  Lorsque  le 
remède  évacuant  était  retardé,  on  voyait  souvent  apparaître  des 
symptômes  alarmans,  teh  qut  le  délire,  la  prostraiion  des  for- 
ces, une  anxiété  et  une  oppression  extrêmes.  En  suivant  sa 
méthode,  M.  Hellis  n'a  perdu  que  5  malades  sur  47  qui  furent 
reçus  à  l'hôpital;  lesévacuans  au  début  et  au  déclin  delà  maladie, 
les  l'évulsiis  à  l'extérieur,  les  expcctorans  et  de  légers  Ioniques  è 
l'intérieur  \  enfin  des  sangsues  pi'ompLeuient  et  sobivinent  ap- 
pliquées, lorsqu'un  point  paraissait  être  le  siège  d'une  con- 
gestion active  ,  tel  fut  l'ensemble  des  moyens  qui  réussirent 
pendant  la  constitution  médicale  qui  régna  h  Rouen ,  eu 
1824-  La  mollesse  du  pouls  ,  la  chute  des  forces,  les  signes  d'a- 
d^namie  qui  existaient,  peuvent  faire  pressentir  de  quel  effet 
eût  été  la  saignée,  même  locale,  si  elle  eût  été  employée  avec 
moins  de  réserve. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter ,  on  voit  un  exemple 
de  pneumonie  bilieuse  bien  caractérise'e  et  qui  a  cédé  rapide- 
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inËnià  radminislratlon  opportune  d'un  éinétique.D3nscecas,oii 
a  suivi  l'indication  prédominaa(e,sanss'Dccupev,  pour  ainsi  dire, 
delà  maladie  principale;  c'est  ainsi  (ju'on  devra  agir  dansles  cir- 
constancesanalt^^es.BeaucoupdepersoQnesse  seraient  cru  obli- 
gées de  commencer  le  traitement  par  faire  une  ou  deux  saignées 
générales  et  locales ,  mais  le  pouls  n'indiquait  pas  l'urgence 
d'une  évacuation  sanguine^  et  si  on  l'eût  pratiquée,  on  eût  près- 
qiie  nécessaiîfment  aggravé  la  maladie,  ou  produit  peut-être  le 
développement  d'un  état  typlioïdc  qui  se  serait  encore  aggravé , 
si  on  avait  persisté  dans  les  mêmes  erremens.  Le  fait  suivant  jus- 
tifiera en  partie  les  opinions  que  je  viens  d'émettre. 

Un  maçon ,  âgé  de  viugt-trois  ans ,  n'ayant  jamais  fait  de  ma- 
ladie grave,  esisujet  à  tousser  tous  leshivers;  mais  ses  rhumes  ne 
s'accompagnent  jamais  ni  d'amaigrissement,  ni  de  fièvre;  il 
n'a  point  eu  d'hémoptysie,  n'est  pas  Labiluellemenl  essoufflé;  il 
n'y  a  encore  eu'aucun  tuberculeux  dans  sa  famille  -,  il  csl  soumis 
à  des  conditions  hygiéniques  convenables.  Le  13  avril  1839, 
ayant  bu  de  l'eau  froide,  pendant  qu'il  était  en  sueur ,  il  a  res- 
senti, deux  heures  après,  des  frissons  iiréguliers;  le  soir  ,  Il  a 
peu  maugé  et  s'est  couché  peu  après,  éprouvant  du  malaise  et 
de  la  céphalalgie,  La  nuit  fut  paisible ,  il  dormit  tranquillement. 
Le  14,  il  s'est  levé  pour  aller  à  son  travail,  mais  le  malaise 
augmentant ,  il  a  été  forcé  de  quitter  son  ateher  à  deux  heures, 
('■prouvant  depuis  quelques  moniens  une  douleur  assez  vive  à 
la  bafiC  du  ihovax  à  droite,  et  vers  le  flanc  correspondant.  Les 
frissons  étaient  continuels,  la  Qèvreétait  intense;  il  avait  uneloux 
sms  expectoration,  des  envies  de  vomir  continuelles,  puis  quel- 
ques vomissemens  bilieux  qui  l'ont  soulagé;  la  bouche  était 
!iHicre,Ia  soif  vive,  les  forces  ont  été  immédiatement  prostrées, le 
malade  s'est  alité  et  n'a  pas  bu  du  vin  chaud.Dans  les  journées  de» 
Hetlfijil  a  eu  deux  saignées  etiquatorzesangsuesapiès  lesquelles 
il  a  été  plus  souffrant.  Les  envies  de  vomir  ont  persisté  ,  les  vo- 
missemenssonl  d<:venus  plus  fréquens,  plus  difficiles,  doulou- 
reux; il  avait  des  renvois  acides, et  deshoquets;  le  point  de  côléa 
augmenté  ;  des  crachats  sanguinolens  ont  été  rendus  après  la 
seconde  saiguée.  La  faiblesse  est  devenue  lellc  que  le  malade  n'a 
pu  se  tenir  sur  ses  jambes ,  et  a  même  éprouvé  une  byncope, 
lorsqu'on  l'a  lève  île  son  ht  pour  le  conduire  à  rhùpilal  où  on 
l'a  npporlé  en    briincard,  dans  la  soirée  du  15;  jele  v" 
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detnaîn,16.CËJeDne  liommeest  m 
licate,  il  est  coucbé  sur  le  ilos,  sa  C 
peu  de  stupeur,  les  pommettes  soi 
lorées,leteinlest  jaunâtre,  ccLteco 
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igre  et  d'imc  lonslilullon  dé- 

urc  estpùle,  aliatlue  avec  un 

légèrement  et  égaleineut  co- 

est  aussi  marquée  sur  les 


flcIérotiques.Douleiiràla  base  de  la  poitiineà'droiie, augmentant 
par  la  percussion.  En  avant,  rien  de  morbide  du  côté  du  cœur  ; 
respiration  pure  des  deux  cût'.'s;  mais  le  murmure  vùsiculaire 
est  un  peu  plus  faible  à  dmle  qu'à  gauche;  l.i  sonorité  et  l'élas- 
ticité sont  normales  en  arrière  ,  à  gauche;  il  en  est  de  même 
pour  le  coté  droit,  excepté  dans  sa  moitié  supérieure.  Là,  en 
effet ,  le  son  est  mat ,  l'élasticité  est  nulle  ;  dans  la  fosse  sus- 
épineuse, le  biiih  respiratoire  est  très  faible,  respiration  est 
prolongée  sans  souffle;  dans  la  fosse  sous-e'pinease,  et  vers  sa 
moitié  externe,  on  entend  une  crépitation  nombreuse,  fine, 
sèche ,  et  une  respiration  soufflante  ayant  son  maximum  d'in- 
tensité à  l'expiration;  à  ce  niveau,  la  bioncopbome  est  très 
retentissante.  Au-dessous  de  ce  point,  on  ne  distingue  plus  que 
de  la  crépitation  mêlée  à  un  peu  de  raie  sibilant  dissé- 
miné inégalement.  Le  malade  a  rendu  une  detni-douiaine  de 
crachats  visqueux ,  aérés ,  d'une  couleur  jaune  abricot  ;  peu  de 
toux,  expectoration  facile,  trente-six  respirations,  cent  douze 
pulsations;  le  pouls  offre  une  certaine  ampleur  ;  il  est  parfois 
Jicrote,  mais  il  est  mou  et  extrêmement  dépressible  ;  clialeur 
vive  et  sèche,  bouche  amère ,  envies  continuelles  de  vomir, 
langue  aride  jaunâtre  ,  haleine  fétide  nauséeuse ,  dents  un  peu 
encroûtées  à  leur  collet,  soif  vive,  endolorissement  vers  les 
deushypocliondrcsMamalité  du  foie  qui  ne  déborde  pas  le  re- 
bord costal,  remonte  jusqu'à  la  sixième  cûte;  la  rate  est  petite  , 
le  ventre  souple,  sans  douleur,  sans  p,argouillemena;  pas  de 
selles  depuis  deux  jours.  Cep b:d algie  frontal c  médiocre,  in- 
somnie presque  complète,  rèsasseiies  quand  il  s'4issoupit,étouF- 
disseinens,  marche  chancelante,  faiblesse  très  grande  ;  urine  rou- 
geùlre,  acide,  ajant  son  odeur  ordinaire, ce  ne  précipitant  pas 
par  l'acide  nitrique  (15  centi.  d'émé.  et  Ifi  grammes  sulfate  de 
soudeà  prendre  dans  trois  verres  d'eau).  Le  17,  il  a 
moins  un  litre  d'une  matière  verte  très-amère  ;  il  a  eu  3  selles 
sans  coliques,  soulagement;  il  a  pu  dormir  quelques  Iibuits;  le 
pouls  est  descendu  à  *Jî,  le  nombie  des  respirations  à  28, 
les  crachats  sont  un  peu  moins  colorés ,  la  douleur  de  côté  est 
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encore  incommode  et  n'a  pas  diminué  ;  les  phénomènes  d'aus- 
cultation ne  se  sont  pas  étendus ,  le  souffle  a  beaucoup  diminué, 
d'intensité^  la  crépitation  est  plus  nombreuse ^  plus  humide 
et  plus  grosse  \   le  ventre  est  souple,  un .  peu  endolori  ;    la. 

bouche  moins;  amère ,  les  envies  de,  vomir  ont  cessé ,  les  mouve- 

•  <  -  •■      ■  ■■."'■ 

mens  du  malade  dans  le  lit  sont  plus  &ci|e^9  U  semble  nipins 
faible^  urine  rougeâtre,  léger  nuage^  en  y  versant  l'acide. 
(2  vent,  scarifiées,  1  bouteille  d'eau  d/e  SedUtz.).  Le  18,  il  a  eu 
hier  huit  selles  liquides ,  la  bouciie  n'est  plu£î  an^ère,  laspif  est 
e,  le  ventre  souple ,  l'appétit  commence,  pouls  à  70^  ^Pf^r 
pie,  24  respirations;  douleur  de,  côté  inoindre  :  ellç  s*est  dé*'^ 
placée ,  et  existe  vers  la  région  lombaire.  La  respiration  est  égale 
en  avant  des  deux  côtés  ;  en  arrière  ,  la  crépitation  est  rare , 
l'expansion  pulmonaire  commence  à  se  faire,mèléeà  un  raie  si- 
bilant, labroncophonie  a  cessée  la  matité  est  beaucoup  diminue'e. 
Le  teint  est  pâle,  la  couleur  jaunâtre  a  cessé^  nulle  céphalalgie^ 
sommeil  paisible  sans  rêves  \  les  forces  sont  revenues,  le  malade 
a  pU  se  lever  pour  aller  au  bassin.  Urine  jaunâtre  sans  trouble, 
ne  se  précipite  pas  par  Tacide  (bouillon)  Je  ne  vois  pas  le  malade 
les  deux  jours  suivans.  Le  21 ,  il  est  convalescent,  le  pouls  a  64; 
peau  sahs  chaleur ,  peu  de  toux ,  crachats  niuqueux  et  rares; 
dans  les  points  occupés  par  la  pneumonie ,  on  entend  le  bruit 
respiratoire  plus  faible,  mais  pur  et  sans  râle;  l'expiration 
est  un  peu  prolongée  sans  timbre  souciant,  la  voix  n^y  re- 
tentit pas.  Langue  nette,  humide;  appétit,  depuis  hier, 
le  malade  mange  le  quart  ;  sommeil  bon  ; .  il  $'est  levé  et,  a 
pu  se  promener  dans  la  salle,  soutenu  par  un  des  camarades; 
les  forces  reviennent  lentement.  Le  malade  sort  le  5  mai  :  il 
est  encore  pâle  et  faible,  il  est  même  incapable  de  reprendre 
ses  travaux  ;  il  mange  les  trois  quarts  depuis  Ç  jours.  Dans  la 
fosse  sus  épineuse  et  dans  la  moitié  externe  de  la  fosse  sous- 
épineuse,  le  bruit  respiratoire  est  encore  un  peu  plus  faible, 
partout  ailleurs  tout  est  à  l'état  normal. 

Oh  vient  de  voir  ici  l'exemple  d'une  pneumonie  qui  ne  sem- 
blait pas  occuper  le  poumon  à  une  grande  profondeur,  et  qui 
s'accompagne  cependant  d'un  état  général  assez  grave.  Deux 
ordres  de  symptômes  ont  prédominé  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie :  d'abord  des  phénomènes  gastriques  et  bilieux  et  une 
grande  faiblesse,  accid eus  qui  ont  beaucoup  augmenté   par 
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stHtedo  traitement  aniiphlogistique  qui  fut  suivi  On 
que  lorsque  le  malade  fut  apporté  àTliâpital,  il  préseatait 
un  ensemble  de  pbéiiointiueB  typlioides,  à  tel  point  que  le 
médecin  auquel  il  fut  confiée  crut  à  l'existence  d'une  lièvre 
;;rave,  et  prescrivit  en  conséquence  le  (raitemenl  évacuant. 
Cette  méprise  fut  probablement  1res  heureuse  pour  notre 
malade,  car  l'ém^o  ~  oathartique  produisit  tin  aoulagenient 
inamleste,  mats  inconitparobleuieQt  moins  complet  qite  celui 
que  nous  avons  dolc  tli^z  le  premier  malade;  il  fallut  cbez  le 
dernier  insister  davantage  sur  le  traitement  évacuant.  Que  se- 
rail-il  aiTive ,  si,  au  lieu  de  la  médication  qui  fut  adoptée  à 
rhdpitnl,oneât  insisté  sur  les  saignées?  A  en  juger  par  les  effets 
que  celles-ci  avaient  déjà  produits,  il  est  rationnel  de  sup- 
poser qu'elles  auraient  augmenté  l'état  typh<^de.  Il  eût  été 
plus  convenable,  cbeï  ce  malade,  de  s'abstenir  tout  à  fait 
de  saif^ner ,  ou  du  nioios  il  eût  éié  prudent  de  tirer  du  saug 
avec  idus  de  méuageineiit,  en  tout  cas ,  on  aurait  dû  conunen- 
cer,  avant  tout,  par  prescrire  au  émcio-catLar  tique,  puisque  l'in- 
dicBtion  évaluante  était  celle  qui  prédomiiwii  ;  c'est  probable- 
nn-nt  pour  n'avoir  pas  saisi  à  propos  l'opportunité  de  la  inédi- 
caiion.que  nous  avons  vu  la  convalescence  traîner  eu  longueur, 
On  trouvera  une  nouvelle  |Tcuve  ^ie  ce  que  je  dis  ici  dans  le  fait 
que  je  vais  rapporter, 

Montel,  maçon  ,  à^é  de  v'mf^l  ans,  à  Paris  depuis  onze  mois, 
est  d'une  consiitutioti  grêle,  chétive  et  [laraiL  avoir  à  peine 
seiïeans.  Depuis  sa  plus  tendre  en&nceil  est  sujet  à  de  Iréquens 
malaises^  il  éprouve  une  ou  deuK  fois  par  mois  de  la  perte  d'ap- 
pétit,  du  dév-oiemeut,  un  peu  de  Ëèvre,  accidens  qui  cèdent 
aprèsdeuxoutrois  jours  de  repos.  Il  n'est  pas  sujet  ans  rbunies, 
n'a  jain^iis  eu  d'hémoptysie  ;  il  ne  commet  jamais  d'excès  ;  il  se 
nourrit  convetiablemunt.  Je  n'ai  pu  saisir  aucune  cause  évi- 
dente pour  expbqucr  le  développenieat  de  la  maladie  actuelle 
qui  a  débuté  dans  la  nuit  du  8  au  9  janvier  1839  ;  cependant 
dans  la  journée  du  S,  il  a  été  placé  dans  des  conditions  où  uo 
refroidissement  a  pu  avoir  lieu,  sans  que  leuialade  en  ait  eu  la 
conscience.  Couché  le  soii-  bien  portant ,  il  se  réveille  au  milieu 
de  la  nuit  éprouvait  uu  malaise  général,  avec  une  cépha- 
lalgie vive  ei  de  la  fièvre  ;  il  n'y  eut  pas  de  frissons.  Le  lende- 
naiu  il  ne  put  Irarailler,  et  eut  UH  t^V  M  4,'^vwçiiiçnt  ;  il  com- 
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mença  aussi  à  tous.ier  et  à  rcjeiei'  qucl<|iies  eradiats  aan- 
guiuolens  dans  la  jouriiée  du  9.  Une  ilouleur  niPiliocic  se 
déclai'a  deux  jours  après  ù  la  base.du  côte  droit  de  la  poitrine* 
Depuis  le  début,  il  n'y  a  jamais  eu  d'épistaxis  ni  de  vomisse- 
mens,  mais  des  nausées  continuelles;  le  malade  a  complète- 
ment perdu  l'appétit ,  le  sommeil  et  les  farces.  Il  s'est  fait  ap- 
porter le  11  à  l'hûptul;  je  l'ai  vu  pour  la  première  fois  le  12  au 
raatîp.  Il  est  couché  sur  le  dos,  mais  peut  se  mettre  facilement 
sur  l'un  ou  l'autre  cdlé  ;  sa  figure  porte  l'empreinte  d'une  stu- 
peur marquée;  les  joues  sont  colorées  ;  la  couleur,  d'uu  rouge 
vineux  ,  est  plus  intense  sur  la  pommette  droite.  Il  y  a  une  cé- 
phalalgie frontale  très  vive ,  accompagnée  d' étourdisse  m  en  s  et 
de  bourdonncmens  d'oreilles.  Le  pouls  bal  06  fois  ;  il  est  peu 
développé  et  mou.  La  peau  est  cbaude  et  sèclie  ;  la  langue  est 
jaunâtre,  humide  à  si^s  bords,  aride  àsa  pointe;  la  soif  vive,  la 
bouche  mauvaise,  amère;  haleine  fétide,  envies  de  vomir  conti- 
nuelles, renvoi»  acides, ventre  sansméiéorisme  et  un  peu  doulou- 
reux i  l'ombilic  ;  te  malade  a  deux  selles  liquides  el  jaunâtres  par 
jour.  La  rate  n'est  pas  volumineuse;  il  n'y  a  ni  taches  rosées  nîsu- 
damina.  L'urine  est  jaunâtre;  elle  a  sou  odeur  et  son  acidité 
naturelles;  elle  ue  donm;  aucun  précipité  par  l'acide  nitrique. 
Il  y  a  une  douleur  médiocrement  violente  au  milieu  du 
cinquième  espace  intercostal  à  droite,  augmentant  par  la 
pression,  etqui  s'irradie  jusque  vers  le  rebord  costal  eu  bas  ,  et 
antérieurement  jusqu'au  voisinage  du  mamelon.  Quarante 
respirations,  toux  peu  fréquente ,  expectoration  facile,  cra- 
chats visqueux ,  peu  aéiés ,  d'une  couleur  abricot  clair.  En 
avant  la  sonorélté  du  tliorax  est  normale  ;  le  bruit  respiratoire, 
généralement  faible,  est  mêlé  à  un  peu  de  râle  sibilant  el 
ronflant;  les  baltemens  du  cœur  sont  normaux.  £d  arrière,  i 
gauche  ,  la  respiration  est  pure  ;  à  droite  ,  dans  la  moitié  su- 
périeure, la  sonoréité  est  moins  parfaite  ,  l'élasticiic  est  dimi- 
nuée ;  crépitation  fine,  sèche,  nombreuse;  souflle  surtout  à 
l'expiration  ;  le  retentissement  de  la  voix  est  médiocre.  Dans 
l'aisselle  la  respiration  est  rude  et  un  peit  sèclie.  La  faihlesse 
est  très  grande  j  le  malade  ne  peut  se  porter  sur  ses  jambes 
sans  être  soutenu  par  des  aides.  Bepuis  qu'il  est  malade  il  est 
privé  desommeil,  et  dès  qu'il  s'assoupit,  il  est  tourmenté  par  dei 
rêves;  on  lui  a  fait  hier  soir  une  petite  saignée  de  128  gramme* 
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,  qui  ne  l'a  pas  soulagé;  le  saug  offre  une  petite  coueiiiie  iiTégu- 
liëre,  le  caillot  est  peu  conststant.  Aujourd'hui,  on  prescrit 
(juatre  ventouses  sur  la  poitrine,  un  émélo-catbartique  avec 
éinetique  15  centigrammes,  et  sulfate  de  soude  16  grammes.  Le 
13,  k  faciès  est  naturel,  la  céphalalgie  a  presque  cessé  ;  senti- 
ment de  bien-être;  le  malade  se  sent  moins  faible  et  a  dormi 
paisiblement  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit.  La  lan- 
Ijue  est  humide  sans  enduits,  la  soif  nulle,  il  y  a  eu  hier  un  vo- 
misBenient  amer  et  trois  selles  sans  coliques;  le  ventre  est  plat 
et  indolore,  le  pouls  à  96,  toujours  faible,  la  peau  est  moins 
chaude,  28  respirations.  La  douleur  de  câté  a  peu  diminué,  cra- 
chats abondang,  un  peu  difllucDs,  la  plupart  grisâtres,  il  y  a  quel- 
ques petites  masses  couleur, abricot  un  peu  visqueuses,  non  aé- 
rées- Dans  l'aisselle  et  sur  une  étendue  verticale  de  9  centimètres, 
respiration  sèche,  mêLée  à  de  la  crépitation  fine  et  sèche,  l'espi- 
ralion  est  soufDante,  il  y  a  de  la  broncophonie,  le  son  est  très 
obscur  à  ce  niveau,  En  airièrc  dans  les  points  eovaliis  la  veille, 
la  sonoréilé  est  moins  obscure,  Icbruit  respiratoire  est  moins  fai- 
ble ou  est  mêle  à  un  rAle  sibilant  et  sonore  ;  urine  comme  la 
veille,  (une  bouteille  d'eau  de  Sedhtz).  Le  14,  faciès  naturel;  il  y 
a  eu  hier  trois  selles  sans  coliques,  langue  naturelle,  appétit ,  cha- 
leur douce  de  la  peau  sans  sueurs,  pouls,  soixante-quatre  mou- 
veniens,  vingt  respirations;  crachats  encore  visqueu!!,  peu  aérés, 
d'nnc  teinte  légèrement  rougeâlre.  Dans  la  nioitic  supcrîe 


,  le  bruit  respiratoire  est  plus  faible 
it  de  la  voix  y  est  moins  marque 
l'aiiselle,  aux  inspiratious  ordinaires, 
ici  de  la  respiration  un  peu  aflaibli , 
n  peu  fme  et  à  un  bruit  de  taffetas 
pendant  la  toux  seulement.  L'urine  présente  un  léger  nuage, 
elle  ne  précipite  pas  par  l'acide,  elle  a  son  odeur,  son  acidité  et 
une  couleur  jaune  citron  (bouillon,  potages).  Le  15,  crépita- 
tion grosse  dans  l'aisselle;  en  arrière,  l'expansion  est  presque  re- 
venue à  son  état  normal.  Us  crachats  ont  l'aspect  d'une  solution 
é;)ai$seHegonime.'irabique;lemaladeaun  peu  transpire  pendant 
la  nuit,  urine  l'omme  la  veille  [quart  d'alimens).  Le  16,  toute  cré- 
pitation a  cessé, le  bruit  respiratoire  est  un  peu  plus  faible,rurine 
jnune  orange,  est  troublée  par  l'acide  nitrique.  Cet  élai  persisie 
le  17;  il  cesse  le  13,  te  malade  sort  le  20.  Les  points  qui  ont  été 


postérieure  du  cùté  i 
qu'à  gauche,  (e  retei 
i|ue  du  câté  opposé  ; 
on  entend  le  bruit 
répilalio 
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envahis  par  H  pneuinoaîe  Bont  revenus  ii  leiii-  étal  normal,  la 
l'CspiraLion  est  pure  et  égaie  des  deux  cùtés,  la  poitrine  est  cga~ 
leinent  sonure  partout  ;  le  malade  ae  tousse  ptua,  l'appéiit  est 
bon,  les  forces  sont  i-evenues  en  ginade  parliej  Moulel'pense  être 
en  état  de  travailler  d'ici  à  piu  de  jours. 

Ce  fait  offi'e  beaucoup  d'analogie  aveccelui  qui  le  prédèdei 
oa  voit,  dans  les  deui:  ca%  dont  j'ai  parié,  une  pnguiuonie  peu 
jjrave ,  s'accompagnant ,  dès  le  début,  de  sympt6ai««  bilieux  et 
adyna iniques.  Au  premier  sujet,  ne  Lenaat  aucun  csnipte  de  ces 
accidens,  on  lit  subir  trois  pertes  de  sang  qui  aggr-avèiient  beau- 
coup l'état  général,  tandisque  la  convalescence  se  déclara  rapide- 
ment après  avoir  sali^fait  à  l'indication  evacuantei  mais  le  retard 
qu'on  avait  mis  à  la  remplir  eut  pour  efTc'tde  reodre beaucoup 
inoins  prompt  le  retour  des  foi'ces.CheE  le  deruier  malade,  au  con- 
traire, auquel  ou  ne  fit,  à  propreineut  p.iiler ,  qu'une  saignée  es* 
plorati'ice  ,  et  chei  lequel  on s'euipiessa  de  combattre  les  syoïp- 
tûincs  bilieux  ,  nous  vtities  la  convale.scencc  survenir  de  bonne 
heure,  la  résolution  de  l'engorgement  pulmonaire  se  faire  ayec 
rapidité  ;  enfin ,  Il-s  forces  se  rétablirent  promptement. 

En  résumé  ,  on  vient  de  se  convaincre,  par  tout  ce  qui  pré- 
cède, que  dans  les  pneumonies  bilieuses,  il  y  a  dans  1q  maladie 
un  élënieut  nouveau  qu'il  faut  combattre  :  l'élat  des  fonctions 
digestives  indique  ceiliiineinent  remploi  d'une  médication  éva- 
cuante ;  cepenaant ,  il  importe  de  dire  que  pour  satisfaire  l'in- 
dication nouvelle  ,  tous  les  momeos  ne  sont  pas  e'galemenl 
opportuns  ,  et  l'administration  de  l'éinélo-caibai  tique  devra 
être  toujours  suboi'donnée  à  l'état  général  du  sujet. 

Ainsi ,  lorsqu'on  verra  qu'une  pneumonie  s'uccoinpagne  de 
tout  l'appareil  symptomalique  des  Sèvres  inflammatoires,  lon- 
que  le  pouls  sera  ample,  dur,  séné  .  quelque  marques  que 
soient  les  sijjnes  d'embarras  gastrique,  il  ne  faut  point  s'en  oc- 
cuper ,  tandis  que  c'est  uniquement  contre  l'appareil  fébrile, 
que  doivent  être  dirigés  d'alîord  tous  nos  moyens  thérapeu- 
tiques ,  c'est-à-dire  que  dans  le  cas  que  je  suppose  ici,  il  &ut 
commencer  le  traitement  par  pratiquer  une  ou  plusieurs  sai- 
gnées générales  ,  comme  on  le  ferait  si  la  pneumonio  était 
exempte  de  toute  complication;  car  il  arrive  quelquefois  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  que  les  antiphlogistiques  diminuent  lessymp- 
lânies  bilieux ,  qui  peuvent  ensuite  cesser  spotilanémeQt.  bon^ 


que  ceux-ci  persistent  après  que  le  pouls  a  perdu  de  sa  force  et 
éc  sa  fréquence  ,  oo  peui  alors  recourir  utilement  à  l'emploi 
■d'un  éniéto-cathartique. 

On  Toil  donc  ([ue  dans  le  traitement  des  pneumonies  bilieu- 
ses, je  conseille  comme  règle  de  conduite  ,  de  combattre  les 
symptômes  prédominaos.  D'ailleurs  ,  dans  la  pneumonie  bi- 
lieuse ,  pour  être  autorisé  à  commencer  le  traitement  par  l'em- 
ploi des  émissions  sanguines,  il  ne  aufEtpas  que  le  malade  ^«issu 
soutenir  la  saignée  ,  il  faut  encore,  que  la  saignée  soit  reconnue 
nieessaire.  Au  contraire,  lorsque  l'état  bilieux  prédomine,  lors- 
que le  pouls  est  petit,  faible,  dépiessible,  comme  j'en  ai  rap- 
porlé  plusieurs  exemples,  il  convieut,  dans  ce  cas,  de  donner  de 
suiie  un  éméto-catharlique,  sauf  à  recourir  plus  tard  aux  émis- 
sions sanguines,  si  les  caractères  du  pouls  venaient  à  l'indiquer. 
Ce  que  je  dis  ici  me  pavait  être  généralement  rr.ii  pour  les 
pneumonies  bilieuses  sporadiques. 

On  conçoit  que  la  règle  de  conduite  pourrait  être  différente 
éanslescasde  certaint*s  conslitulions médicales,  on  dans  quel- 
ques épidémti'S'C'est  ainsi,  par  exemple,  que  Stoll  avait  remar- 
qué quependant  la  constitution  de  l'année  1776,  il  était  généra- 
lement nuisible  de  commencer  le  traitement  par  une  évacuation 
saiijiuine ,  même  quand  la  force  du  ])ouls  semblait  l'indiquer  ; 
mais  ce  sont  là  des  faits  qu'il  est  impossible  di^  prévoir  ni  de 
calculer  d'avance. 

5  //.  Tmiletneiit  des  pHcamoiiirs  typlioïdes. 

Le  traitement  dts  pneumonies  tj'pboïdes  est  l'un  des  plug 
difficiles;  ttoo-seule ment  il  n'y  a  aucime  méiliode  qui  sait  ap- 
plicable à  tous  les  cns,  mais  encore  cLez  le  même  malade,  on  est 
souvent  obligé  de  varier  la  médication,  siiivanlla  période  à  la- 
quelle la  maladie  est  parvenue,  et  suivant  les  symptômes  qui 
prédominent.  C'eât  ainsi  que  les  antifddo^jistiqucs,  lesévacuans, 
les  antispasmodiques  et  les  toniques  peuvent  ètie  employés 
successivement  diez  le  luémo  malade,  ou  chez  des  malades  dif- 
férens.  I.e  clioix  des  moyens  tbérapcu tiques  sera  déterminé 
d'après  les  indications  positives  que  fournit  l'état  général  ;  c^est 
ce  que  je  vais  m'elTorcer  de  déterminer. 

L'état  typhoïde  peut  coexisteravec  l'appareil B^iaptoutaliq«a 
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de  la  fièvre  infiammaiotfey  cfcst-à-^dire  que  là  stupeur,  la  pros- 
tn&tîoD  des  ibrces,  raccaMemeot,  l'insomnie,  les  Terdges,  l'état 
foligineiix  des  dents  et  de  la  laïque,  cxirtait  qiidquefois  chex  un 
suj«^  Tigonrenx  dont  le  poak  est  lafi^e,  dur^  ^ihcant.  Dans  ce 
cas,  llndicaiion  de  tirer  du  saB|^  crt  poôiiTe  ;  cependant,  je  dois 
fiadre  obserrer,  qu'il  ne  faut  pas  en  général  appliquer  tout  d'a- 
bord le  traitement  antiphlogistiqne  aTec  la  même  ênei^  que 
dans  les  cas  où  les  sympiônes  inflammatoires  existent  seuls,  car 
il  arriTe  souTent,  surtout  en  temps  d'épidémie,  que  les  malades 
tombent  rapidement  dans  on  état  decoDapsns  très  grave;  aussi, 
avant  de  pratiquer  une  seconde  ou  une  troisième  saignée,  de- 
▼ra*t-on  avoir  ^ard  à  la  persistance  de  l'état  inflammatoire  ,  et 
aux  effets  obtenus  par  les  premières  émissions  sanguines.  Il  ar- 
rive d'ailleurs  quelqoefœs,  que  l'état  tvpbolde  lui-même  dimi- 
nue et  cesse  par  l'emploi'du  traitement  antiphlogistique  et  con- 
tre stimulant,  mais  ces  cas  ne  sauraient  être  déterminés  d'a*- 
vance.  D'autres  fois,  après  avoir  débuté  par  l'appareil  sympto- 
matiqne  des  fièvres  inflammatoires  irancbes ,  auxquelles  ou  a 
opposé  un  traitement  antiphlogistique  ,  on  \oit  survenir  consé- 
cutivement des  accidens  lypboides  qui  exigent  certaines  modifi- 
cations dans  la  thcrapeulique ,  c'est  ce  que  va  prouver  Tobser- 
vation  suivante. 

Bonrcl ,  couvreur  ,  âgé  de  40  ans ,  est  d'une  santé  lia- 
bitueliement  bonne.  11  y  a  un  an ,  il  a  eu  une  pneumonie 
droite  qui  a  guéri  après  deux  saignées  générales  et  un  séjour  de 
vingt  jours  à  Thôpital.  Depuis  le  commencement  de  l'hiver,  il 
tousse  et  crache  sans  avoir  maigri  j  il  se  nourrit  bien,  ne  fait 
pas  d'excès,  et,  depuis  un  mois,  il  éprouve  des  chagrins.  11  s'est 
alité  le  1 8  avril  1838,  mais  déjà,  depuis  cinq  ou  six  jours  avant, 
il  éprouvait  du  malaise,  et  de  la  faiblesse;  il  a  continué  à  travail-  ' 
1er  avec  peine,  a  perdu  l'appétit;  enfin  le  18,  sans  causes  appré- 
ciables ,  son  malaise  a  augmenté,  il  a  éprouvé  un  frisson,  un 
point  de  côté  à  droite  ,  de  la  fièvre ,  et  a  rendu  aussitôt  des  cra- 
chats jaunes. Pendant  les  deux  jours  qu^il  est  resté  chez  lui,  il  n'a 
suivi  aucun  traitement,  n'a  pas  bu  de  vin  chaud  et  il  est  entré  le 
21  à  l'hôpital.  Cet  homme  est  assez  fortement  constitué  .  son  £ai- 
cies  est  rouge,  animé,  pouls  108,  ample*  assez  dur,  chaleur  vive, 
trente-six  respirations,  toux  fréquente,  expectoration  d'un  li- 
quide séreuX;  acre,  jaunâtre,  semblable  à  une  solution  de 


goiiiiiib  aiabttjuei  doultiur  de  cùu  h  droite,  à  neuf  cenlimèlrei 
en  dehors  du  mameloo,  e'iirailiaut  jusqu'à  la  base,  aujijmeDtant 
UQ  peu  par  la  pression  el  par  les  mouvemens  du  ironc.lt  n'y  a 
aucun  bruit  morbide  dans  tout  le  cûté  gauche,  ni  en  avant  i 
droite  dans  la  région  sus-mammaire,  mais  en  dessous  du  ma- 
melon le  son  est  obscur  ;  le  bruit  respiratoire  faible,  est  mêlé  à 
une  crépitation  fine  et  sèche;  sur  toute  la  partie  latérale,  depuis 
le  fond  de  l'aisselle  jusqu'à  la  base,  la  respiration  est  sèche, 
rude,  et  mêlée  à  de  la  ccëpitalion  line  arec  une  expiration  souf- 
flante^ en  arrière  ces  mêmes  phénomènes  existent  dans  la  moi- 
tié inférieure.  Lnngue  blanche  ,  humide ,  soïf,  bouche  sans  sa- 
veur, ventre  souple,  pas  de  selles,  pas  de  céphalalgie  ;  le  malade 
est  habituellement  couché  sur  le  dos  ;  forces  encore  conservées  ; 
le  malade  a  pu  venir  seul  à  l'hôpital.  (Saignée  de  4  palettes; 
et  30  sangsues  sur  le  côté.)  Le  sang  est  fortement  couenneux  et 
dense. 

Le '22,  les  crachats  présentent  le  même  aspect  ;  le  pouls  est  à 
108,  il  cstamp1e,maisrésistepeu,  44  respirations,  chaleur  vive  ; 
même  état  qu'hier,  si  ce  n'est  que  la  crépitation  a  compléiement 
cesse  en  arrière,  et  qu'elle  a  éié  remplacée  par  du  souffle  bron- 
chique existant  à' l'expiration  et  à  l'inspiration;  la  broncophonie 
y  est  très  retentissante  ;  le  malade  se  sent  très  faible,  (saignée  de 
312  grammes, (10  onces)  sang  couenneux  comme  hier.  Le  soir,  le 
malade  est  très  faible  ;  du  souflle  existe  depuis  l'aisselle  jusqu'à 
la  base  ;  la  crépitation  a  gagné  postérieurement  jusqu'à  l'épine  de 
l'omoplate;  pouls  104,  très  mou,  battemens  du  coeur  très  faibles,  ' 
dialeur  médiocre,  accablement;  (pot.  avec  émet.  4  décigram.). 
Le  23  il  n'y  a  eu  aucun  etfet  primitif;  3*2  respirallons,  96  pul- 
sations, le  pouls  est  toujours  mou,  chaleur  vive,  la  peau  moins 
sèche,  crachats  très  visqueux,  aérés,  mats  jaunâtres  ;  le  point  de 
côté  a  beaucoup  diminué.  Au-dessous  du  mamelon,  il  n'y  a  que 
de  la  crépitation  rare,  laléralement,  et  en  arrière  jusqu'à  l'é- 
pîue  de  l'omoplate,  souffle  bror.cliique  très  rude,  mêlé  partout 
à  de  la  crépitation  fine,  [4  décigrammes  d'émétique,  vésicatoire' 
de  18  centimètres.) 

Le  24,  même  crépitation  ,  point  de  côté  presque  nul,  les  plie-.- 
nomènes  d'auscultation  sont  les  mêmes  qu'hier,  40  respirations^^' 
96  pulsations  très  laibles,  insomnie,  faiblesse  très  grande;  le  >■ 
malade  ayant  voulu  se  rendre  au  bassin  est  tombé,  la  tolcram:c 


7^  TMrlTEMiUi*  DE  Là  PMEDMOHIE. 

continue  (méine  potiop).  Le  45  ,  mémef  crachats ,  état  station- 
n^re  d^s  phénomènes  d'auscultation  ;  96  pulsations  f  36  respi- 
rations, 1  vomissement  I  8  selles,  dont  plusieurs  ont  eu  lieu^ifi- 
yplontairepaent  4^90  1^  lit  ;  k  malade  a  déliré  cette  nuit  ;  ce 
tn^tip,  il  répond  ev-actewent,  le  luâes  est  un  peu  altéré^  le  point 
de  côté  a  ceiaé  ;  dMntnîm  dorsal ,  expression  d'une  grande 
faiblesse  9  le  vésicatoijpe  est  presque  sec  (même  potion) .  Les  26 
et  37|  d6respiraûon4(  ppuls  à  96,  très  mou  et  dépressible  ;  cha- 
leur vive  p  sècbe ,  déUrinm  «ontinuel;  cependant  le  malade  ré^ 
pond  exactement 4  çjB  ^u'on  lui  deiiiande;  céphalalgie  frontale; 
langue  sèche  »  tolérance  complète ,  même  ëtaj;  de  l'auscultation^ 
sous  la  clavicule  (irpite  ^4»ns  l'étendue  de  4  travers  de  dmgls, 
crépitation  humide  et  grosse  (même  prescription).  ' 

Le  27 y  le  faciès  jest  paie ,  «toéré^  Iss  yeux  abattus,  chassieux  ; 
le  malade  .di^^^gue,  il  p^pie  sans  cesse ,  ses  propos  sont  incebé-' 
rens ,  ne  répond  pas  quand  oq  Tinterroge,  il  montre  sa  langue' 
quand  on  la  lui  demanda;  i  eliç  eit  sèche,  luisante  ;  la«oi(  est  vive, 
il  a  bu  6  pots  ;  ventre  souple,  %  selles  involontaires,  quelques  sou- 
bresauts des  tendons  ,  prostration  ,  apparence  d'une  grande  fai- 
blesse, le  malade  ne  s'aide  pi^  quand  on  le  met  à  son  séaot,  cra- 
chats filaus,  visqueux^  d'un  gris  sale  difficiiemeat  rendus,  même 
état  de  l'auscultation.  (La  dose  ide  limétique  est  portée è  8  dé- 
cigrammes  ^  2  vésicatolres  aux  .cuisses).  Le  29,  l'état  général  est 
plus  grav<;  qu'hier  ;  Ip  malade  est  habituêllemLent  assoupi,  lès  lè- 
vres, les  dents,  laiangue  spni  fuligineuses,  la  vessie  est  distendue 
par  rurîne>  je  suis  obligé  de  1^  ^QoA&r..  Le  pouls  à  lOS  est  exces- 
sivement petit  et  déjpress^ble  mais  jrégulier  ;  -ia  lace  est  d'une  pâ- 
leur livide,  il  y  a  des  90ubresauts,  la  chaleAU*  est  âere.  Ou  prescrit 
au  malade  une  potion  gommeuse  avec  4  giammes  d'eiLtrak  mou 
de  quinquina  ;  on  contenue  la  poûon  stibiée,  maison  recom- 
mande d'alterner  avec  celle  qui  contient  le  4[uinquina  et  de 
mettre  entre  Tiin  et  l'autre  une  mtervallc  d'une  'heure  au 
moins.  Dès  le  soir  le  malade  est  moins  assoupi ,  ^1  répond  en 
Piartie  à  quelque^  unes  de  w^  questions  ;  on  iui  donne  96  gram- 
mes de  vin  de  Bordeaux.  Le  l^^^  mai  il  y  a  eu  4  à  5  selles, «liquides, 
involontaires  ;  la  vessie  n'est  plus  distendue,  la  langue  est  tou- 
jours sèche,  noire^  dure,  fendillée  à  sa  surface,  les  dents  et  les  lè- 
vres sont  encroûtées  ;  pouisIlOO,  dépressible,  imêmes  soubresauts  ; 
le  malade  répond  à  q\ielqui^  questiyons^il  parie  moins,  même 
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hébétude,  même  prostration;  FaUBCUlt^étt  'faite  rapidèÂrient 
ne  laisse  plus  entendre  de  bruit  morbide  en  arrière,  il  n'y  a  pai^ 
tout  qu'absence  de  bruit  respiratoire  avec  màtité ,  parfois  rbiHi^ 
eus   sonore  ,  disséminé.  On  supprime  la  potion  stibiéê,  et  àA 
prescrit  4  grammes  d'extrait  de  kina,  à  prendre  dans  la  joutnéé 
avec  quelques  cuillerées  de  bouillon  ;  le  s<nr  4  autres  gramdièt 
de  kina  sont  prescrits  avec  06  grammes  de  vin  d»  9<&rdeaiuii 
Les  3  et  3  l'état  cesse  de  s'aggraver,  ii  reste  stationnaire  ;  on  ooà« 
tinue  le  méo^e  traitement  ;  le  -4  le  laeies  est  beauooup  moiM 
altéré»  la  nuit  a  été  paisible,  le: malade  a  dèrmi  tranquilleimènt 
le  matin,  î)  répond  exactement  à  toutes  les  «fuesiions  et  n'a  au-» 
cun  souvenir  de  ce  qui  a:  eu  lieu  depuis  4  à  5  jours ,  la  tangup 
moins  sèche  est  collante  à  la  peinte  ;  ventre  soMpie,  S  selles  >el 
urines  toujours  involontaires ,  il  n'y  a  plo»  dé  souhresaiiis ,  w 
prostration  est  moins  grande ,  ohaieurvive^'sèdie,  pook  à  lOOy 
crachats  opaques;  dans  tous  ies  points  occupés  par  la  pneaniO^ 
nie,  on  n  entend  aucuu  bruit  naturel  ou  morbide  (même  pres^' 
criptiofi  et  bouillon).  Peu  de  changement  josqu'au  9;  à  dette* 
époque  les  selles  cessent  défaire  involoniaires  ,  Isi  langue  est  hu- 
mide, il  n^  pas  de  soif,  appétit;  pouls  80^  petit,  mais  moinv 
dépressible,  intelligence  parfaite  ,  mou vemens' assez  libres,  les' 
symptômes  cérébraux  bnt  tout  à  lait  cessé,  (niéme  potion;!  petit 
potage).  Le  12 ,  pouisà  72^  faciès  naturel,  chaleur  douce,  halh* 
tueuse  ,  pas  d^e,  •selles ,  urines  voiontaii-'es ,  appétit.  Le  13  on 
donne  le  demi-quart;  le  li  te  malade  commence  à  ae  lever,  il  est 
très  faible,  et  a  besoin  dvn  bras  pour  l'aider  à  marchisr  $  daas 
tous  les  points  que  U' pneumonie  a  occupés,  le  son  est  obscur,  il 
y  a  absence  .'de  reapivation ,'  piarfoisoDentendçà  et  là  quiel- 
ques  buUcs  d^  crépitation  l|uatide  el  grosse,  et«n  peu  de  râle' 
sibilant,  la  voix  ne  retentk  paa^  les  forces  i^viennent  lentement* 
Le  malade  ne  qi^itte  l'hôpital  que  le  6  juin,  la  convalescence  n'a- 
été  entravée  par  aucun  accident,  la  maigreur  qui-avait  été  consi*. 
dérable  a  presque  cessé;  le  makdesesent  assez  fort  pour  pouvoir 
travailler ,  il  tousse  encore  un  peu ,  rejette  qilelques  erachaU 
opaques ,  ^expansion  pulraon^e  est  parfaite  dans  tous   les 
points  de  ia  poitrine;  ^ceptédai^  le  quart  itifiéiAeuv»postérieui* 
droit,  ou  le  bruit  iiespiratoire est  encore  faible,  et  mâé  à  quel* 
ques  bulles  de  ràlesott8-crcpitaat;^la  sonoréité  y  est  aussi  meins 
parfaite  que^daioié  apposé.   ■     .    r      ;  ; 
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On  vient  de  voir  dans  l'observation  précédente,  des  acci- 
dens  typhoïdes  graves  succéder  à  un  ëtat  inflaminaloire, auquel 
on  avait  opposé,  dès  le  début,  un  traitement  aatîpLlogistique, 
et  ce  fut  lorsque  l'impuissance  de  celui-ci  fut  bien  dcmon- 
trée  ,  qu'on  essaya  les  conlre-stimulans  avec  tout  aussi  peu  de 
succès.  Enfin,  les  symptômes  typhoïdes  devinrent  de  plus  en 
plus  marqués,  et  menacèrent  d'emporter  le  malade,  la  faiblesse 
était  eKtrème,  les  fonctions  cérébrales  étaient  perverties,  il  fallut 
alors  oublier,  pour  le  moment ,  la  nature  et  le  siège  de  l'affec- 
tion première  ,  pour  ne  songer  qu'à  remplir  l'indication  vitale, 
c'est-à-dire,  s'occuper  de  ramener  au  plus  tôt  le  principe  de  la  vïc 
qui  était  sur  le  point  de  s'éteindre  :  le  vin,  le  quinquina,  qu'on, 
adminislraremplirent  complètement  le  butqu'on  s'était  proposé. 
Ce  faitindique  la  règle  de  conduite  à  suivie  i  en  pareille  cir- 
constance, il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  donner  du  vin  et  sur- 
tout le  quinquina,  ce  dernier  médicament  a  souvent  rappelé  à 
la  vie  des  pneumoniques  dont  l'état  était  désespéré.  C'est  ce 
dont  on  peut  se  convaincre  en  consultant  la  pratique  des  au- 
teurs anciens  ;  je  dois  dire  pourtant  que  ces  médecins  abusaient 
trop  souvent  des  toniques,  et  que  trompés  par  une  fausse  ady- 
namie,  ils  administraient  le  vîn  et  le  kiaa,  dans  des  cas  où  iU 
auraient  dû  peui-élre  saigner  largement.  Maison  a  vu  quelque* 
fois,sous  l'inQueuce  de  certaines  conililutions  médicales  ou  dans 
quelques  épidémies,  toutes  les  pneumonies  s'aggraver  par  les 
émissions  sanguines,  et  exiger  presque  dès  leur  début  l'emploi 
d'un  traitement  tonique  ;  c'est  ce  que  Laennec  a  souvent  ob- 
servé dans  l'épidémie  de  1814;  on  en  trouvera  aussi  de  nom- 
breux exemples  dans  l'ancien  journal  de  médecine.  Enfin  ,  il 
parait  (jue  ce  fait  s'est  reproduit  fréquemment  en  Allemagne,  à 
la  fin  du  derniei- siècle  ,  et  c'est  peut-être  à  celte  constitution 
médicale,  que  le  système  de  Srown  a  du  une  partie  de  sa  vo- 
gue dans  ce  pays. 

Sans  les  hospices  de  vieillards,  on  a  de  fréquentes  occasions 
de  reconnaîire  l'heureuse  influence  des  toniques ,  pour  com- 
battre les  symptômes  adynamiques  qui  compliquent  sauvent 
les  pneumonies  des  personnes  âgées.  SuivantMM.Hourmanu  et 
Dechambre,  il  serait  souvent  utile  chez  les  vieUards  d'employer, 
enmient  avec  les  émissions  sanguines,  les  Ioniques  légers 
ou  même  quelques  stimulansdiffusibles,  tels  que  le  malaga  etles 
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potions  camphrées,  médicatnens  qui  soutiennent  les  forces^  sans 
nuire  aux  effets  des  saignées  auxquelles  ils  permettent  ainsi  de 
revenir  (1). 

Pour  combattre  l'état  adynamique  je  n*ai  parlé  que  du  vin 
et  du  quinquina,  ce  sont  en  effet,  le  second  surtout,  les  subs- 
tances sur  lesquelles  il  faut  le  plus  se  fier;  cependant  on  pourra 
donner  aussi  dans  le  même  but,  le  polygala,  les  seb  ammonia- 
caux, les  cordiaux  aromatiques,  tels  que  la  mélisse,  Tangélique, 
la  canelle,  etc. 

Dans  le  fait  qup  j'ai  rapporté  en  dernier  lieu>  on  a  vu  des 
symptômes  ataxiques  graves  (délire ,  soubresauts  des  tendons) 
coexister  avec  l'état  adynamique  ;  cependant  on  n'a  dirigé  con- 
tre eux  aucune  méditation  spéciale ,  pour  ne  s'occuper  que  de 
Tadymanie;  c'est  en  effet  de  cette  manière  qu'il  convient 
d'agir  dans  les  cas  semblables.  Toutes  les  fois  que  l'ataxie  est 
accompagnée  de  symptômes  adynamiques,  ceux-ci  seuls  révèlent 
le  traitement  à  suivre,  et  réclament  l'emploi  des  toniques.  Si  au 
contraire  l'état  ataxique  existe  avec  des  symptômes  franchement 
inflammatoires,  les  saignées  générales  et  locales  sont  indiquées. 
Enfin,  lorsque  l'ataxie  est  le  phénomène  prédominant ,  lorsque 
les  autres  symptômes  concomitans  ne  se  rapportent  franchement, 
ni  à  un  état  adynamique,  ni  à  un  état  inflammatoire  bien  pro- 
noncé ,  il  faudrait  alors  tenter  l'emploi  du  musc  à  haute  dose , 
en  suivant  les  règles  que  j'ai  déjà  tracées. 

J'ai  rapporté  précédemment  deux  observations  de  pneumo- 
nies bilieuses,  qui  s'accompagnaient  en  même  temps  d'un  état 
typhoïde  commençant,  lequel  s'était  aggravé  une  fois  sous  l'in- 
fluence de  saignées  immodérées.  Lorsque  des  faits  pareils  se 
présentent  dans  la  pratique,  l'état  gastrique  ou  bilieux  révèle 
quel  est  le  caractère  du  mal ,  et  le  mode  de  traitement  qu'il 
faut  adopter.  Dans  ce  cas,  en  effet ,  l'état  adynamique  n'est  sou- 
vent qu'accessoire  ;  il  est  sous  la  dépendance  de  l'état  bilieux,  il 
se  dissipe  par  les  moyens  qu'on  dirige  contre  celui-ci ,  ou  s'il 
persiste ,  il  est  peut-être  alors  plus  facilement  attaquable  par 
les  toniques. 

(l)^/'c/i.,  Ues^rie,  t.XIÎ,p.  189. 
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J  III.  Traitement  des  pneumonies  intermittentes  et  reniittentes. 

Dans  les  cas  où  la  pneumonie  se  montrant  avec  des  symp- 
tômes francheihent  intermittcns ,  présenterait  unie  apyrexie 
plus  ou  moins  longue ,  nul  doute  qii'en  administrant  d^em- 
]iiéè  le  sulfate  dt  quinine  ,  on  ne  parvînt  à  prévenir  ou 
à' modérer  Tàccès  qui  doit  suivre.  Mais,  si  la  ûèvre  est  rémit- 
tétite,  si,  par  suite  de  la  reproduction  des  accès,  le  poumon  est 
le  siège  d'une  altération  déjà  profonde  ,  convient-il  de  diriger 
cbn'iré  elle  un  traitement  antiphloglstique ,  avant  dé  songer  à 
l'éïifïplôi  des  ahtipëriodiques  ?  Si  oh  consulte  quelle  était  sur  ce 
p'oitit  la  pratique  deè  médecins  tés  plus  célèbres  du  dernier 
srëèle,  on  voit  que  la  plupart  conseillent  de  faire  des  saignées 
pYnd  où  ihoins  copieuses,  avant  l'administration  du  quinquina. 
Ainsi ,  Sti^ck  (1  ),  Morton  ^2),  Sénac  (3),  Lautter  (4),  Jeàn-Pierré 
Frank  (5),  faisaient  généralement  à  leurs  malades  une  ou  deux 
saignées' du  bras ,  avant  de  leur  donner  le  quinquina.  J.  Frank 
croit  que  par  cette  pratique,  Técorce  duï*érou  agit  plus  sûrement 
contre  la  maladie  (6)  ;  Michel  Sarcone  (7)  a  aussi  prétendu  que 
Tlinique  salut  des  malades  était  placé  dans  les  amples  saignées, 
pratiquées  dans  la  vigucctr  du  paroxysme^  àûn  de  disposer  l'éco- 
ilOmie  à  recevoir  sans  trouble  le  remède  antipériodique.  Les 
médecins  modernes  onl  généralement  adopté  cette  pratique. 
Ainsi ,  dans  Tépidéniie  du  canton  d'Aubin  ,  le  docteur  Grifou- 
lièré  employait ,  dès  lé  début ,  une  ou  plusieurs  évacuations 
sàiigttiiifes,  tn  générai  modérées,  attendu  que  les  malades  sup- 
portaient mal  les  saignées  très  copieuses  ;  en  les  faisant,  M.  Gri- 
ftmlière  se  proposait  de  combattre  la  pfalegmasie  locale ,  et 
tAthait  d'obtenir  par  là  un  peu  de  rémission  ;  il  avoue  pourtant 
que  qilelques  malades  guérirent  sans   perdre  de  sang  (8). 

;  (i)  ObSf  Tned.  de./ebr»  int»  Ticini,  1793* 
.  (8)  Oper.  med».  Y.  L  Cap.  XL  p.  95.  Hist.  XXI. 
(s)  De  recorditafeb,  inU  et  remit,  cap.  45.  p.  S95.  Genève,  1769. 

(^4)  Hist,  med,  morb,,   4  96. 
[t)Interp,  clin,  obs,  Tubingue,  4841. 

(6)  Proâteos  mediccBf  Vol.  2.  par  2.,  p.  399. 

(7)  Maladies  de  JNaples,,  t.  I,  p.  208. 

(8)  Thèse  de  4852,  n»  94. 
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N'ayant  recueilli  i^ucune  série  de  faits  de  pneumonies  inter- 
mittentes,  je  devrais  peut-être  m'iibstenir  de- donner  ki  «me 
opinion  ;  cependant  en  ayant  ^ard  à  la  marche  de  k  makdîeét 
en  se  rappelant  la  ligne  de  conduite  qu'on  a  adoptée  oommiB  la 
meilleure  dans  les  autres  fièvres  pernicieuses  •  je  dirai  que  l\id* 
mtnistration  du  fébrifuge  me  sembk  rÂndication  plincipftte, 
cell^  qui  doit  dominer  toutes  les  autres.  Il  faut  se  rappeler  eti 
effet,  que  i*aUéi  ation  des  pouiuons  est  souvent  en  rapport  avec 
le  nombre  et  la  durée  des  accès  fébriles  ou  des  paroxysme  ^ 
c^est  donc  a  les  faire  cesser ,  à  les  éloigner  on  à  les  rendre  oioîfls 
longs^  que  doivent  tendre  tous  les  efibrts  du  praàcien.  Il  Aiut 
donc  administier  de  suite,  même  pendant  la  durée  de  raccèt,  te 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  12,  I8>20ou30décigrainnicjkli 
que  Ton  administrera  par  la  bouche  et  en  lavemens»  Je  créés 
que  si  les  auteurs ,  et  M.  Grifoulière  en  particulier  ^  a?aîettC 
administré  le  sulfate  de  quinine  plus  hardiment  qu*ils  n'oftt 
fait,  si,  trop  préoccupes  des  soufTraiicei  de  restomac,  îk  avaient 
administré  plus  souvent  le  médicament  par  la  bouche^  a«i  lieu 
de  le  donner  en  lavemens ,  je  suis  convaincu  que  kurs  succès 
auraient  été  plus  prompts  et  plus  nombreux*  Si  Ton  est  asses 
heureux  pour  faire  cesser  l'élément  intermittent ,  il  pourra 
rester  encore  un  mouvement  fébrile  continu  «  entretenu  par 
l'altération  inflammatoire  du  poumon,  et  proportionné  à  son 
étendue  et  à  son  degré,  on  dirigera  alors  vers  elle  k  médication 
antiplilogistique  ou  contre  stimuknte  ,  suivant  l'état  du  pouk 
et  des.  foi  ces,  ainsique  la  constitution  régnante. 

Cq)endaDt,  les  évacuations  sanguines  générales  et  locales  me 
paraissent  être  indiquées  concurremment  avec  l'emploi  du  sul- 
fate de  quinine,  lorsque  les  malades  éprouvent  pendant  Taccès 
une  grande  oppr^sion ,  lorsque  la  douleur  de  côté  est  vive  et 
que  la  réaction  fébrile  est  portée  à  un  très  haut  degré  d'inten- 
sité. Laënnec  a  donné  le  même  conseil  ;  il  dit  en  effet,  que  si  le 
médecin  est  appelé  au  niilieu  d'uh  accès ,  il  peut  être  nécessaire 
de  tirer  du  sang»  afin  d'éviter  une  suffocation  imminente,  maié 
il  faut  prendre  garde  de  passer  le  but  et  d'abattre  en  pure  perM 
les  forces  du  malade.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  dit  Laënnec, 
que  la  saignée  ne  peut  guérir  une  maladie  dont  k  cause  repren- 
dra, malgré  elle ,  une  activité  nouvelle  au  bout  de  quelques 
heures,  et  que  l'expérience  a  décidé  depuis  longtemps,  que  le 


quinquina  est  le  aeni  remède  efficace  contre  celte  aiïection  (1). 
Cependant  toute piieumoniequi  surviendra  dans  le  cours  ou  à 
la  suite  d'une  fiëvi-einlermitiente,  ne  devra  paa  êtreirailée  né- 
cussairenieni  par  lejsuifate  de  quinine,  comme  je  l'ai  entendu 
(lire,  mais  ce  sera  uneraisonpour  recliercber  avec  le  plus  grand 
soin,  s'il  n'y  pas  un  élément  intermittent  qui  nécessiterait 
l'emploi  des  an ti périodiques. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  le  iraîtement  des  pneumoniei  grip- 
pales, car  on  peut  leur  appliquer  tout  ce  que  je  viens  «le  dire  des 
pneumonies  typhoïdes.  La  dernière  épidémie  de  1857  a  prouvé 
que  la  forme  adynamique  avait  été  fréquente,  et  on  peut  lire, 
dans  le  mémoire  de  M.  ]Vonat,  les  bons  elTets  qu'on  a  obtenus 
de  l'emploi  des  toniques.  D'ailleurs,  à  part  ces  cas,  le  traitement 
des  pneumonies  {grippales  n'a  pas  été  sensiblement  difTérent  de 
celui  des  pneumonies  ordinaires  ;  il  fallait  seulement  éviter 
d'insister  autant  sur  les  émissions  sanguines, qui  étaient  plus  mal 
supportées,  et  recourir  plus  promptement  aux  préparations  an- 
limoniales! 


Je  n'ai  rien  à  indiquer  de  bien  particulier  sur  le  traitement 
des  autres  formes  de  pneumonie  que  nous  avons  admises  précé- 
demment. Je  dirai  pourtant  que  les  pneumonies  traumatiques 
qui  succèdent  à  la  présence  d'un  corps  vulnérant ,  peuvent  de- 
venir la  cause  d'une  indication  nouvelle,  lorsque,  par  exemple, 
le  corps  étranger  tend  à  s'échapper  ,  au  moyen  d'un  abcès  ,  à 
travers  les  parois  iboraciques  ;  il  importe,  dans  ces  cas,  de  sur- 
veiller attentivemeut  le  malade ,  et  de  donner  issue  à  U 
ration,  dès  que  la  Hucluation  est  distinctement  perçue. 


suppu- 


RTICLE   X. 
Traitement  des  phdjiomi'ors  consécutifs. 

Je  n'ai  point  à  m'occuper  des  phénomènes  consécutifs  qui 
sont  communs  k  toutes  les  maladies  aijjues  graves  ,  telles  que 
l'œdème  des  extrémités,  la  débilité  d'une  fonction  isolée  ou  de 
tout  l'organisme.  Je  ne  dois  parler  ici  que  de  ce  qui  est  spécial 
à  la  maladie  dont  je  traite. 

Nous  avons  remarqué  précédemment,  qu'il  n'était  pas  rare  de 
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voir  la  douleur  de  cûté  persister  opiniâtrement  pendant  la  cott- 
Talescence»  ou  bien  se  réveiller  assez  vive  après  la  guérison 
apparente  de  la  maladie,  et  locsquc  déjà  les  malades  avaient 
quitte  l'hdpilal.  On  a  conseillé,  dans  ces  cas,  les  emplâtres  opia- 
cés ou  recouveris  d'huile  de  juHquianie ,  ou  d'onguent  de  f;ui- 
inauve  et  de  camphre  (J.  Frank).  Mais  ces  moyens  me  parais- 
sent impuissans  dam  le  plus  grand  nombre  des  cas,  el  pour  peu 
que  la  douleur  soit  vive,  il  faut  recourir  à  l'application  d'une 
ou  plusieurs  ventouses  scarifiées  ;  si  ce  pi'euiier  moj'en  échoue, 
on  mettra  sur  le  siège  de  la  douleur  un  véâica[oire,  dont  on  en- 
tretiendra la  suppuration  pendant  plusieurs  jours,  et  qu'on 
pourra  panser  avec  1  ou  2  centigrammes  de  sel  de  morphine. 
Jusqu'à  présent,  je  ii'iii  pas  vu  la  douleur  résister  i  cet  ensemble 
de  moyens. 

J'ai  vu  quelques  médecins  être  trôs  préoccupés  des  phéno- 
mènes d'ausculration  qui  persistaient  longtemps  après  la  guéri- 
son  apparente  de  la  maladie.  Il  en  est  qui  promènent  plusieurs 
fois  des  vésica toi res  volans  sur  la  poilthie  ;  j'en  ai  vu  d'autres 
recourir  à  des  exutoires  plus  énergiques,  dans  le  but  d'accélérer 
la  résolution  de  l'engorgement  pulmonaire;  mais  ces  moyens 
me  semblent  être  pour  le  moins  inutiles.  Lorsqu'on  voit  l'appé- 
tit et  leaforces  revenir,  la  toux  cesser,  les  individus  reprendre  les 
apparences  d'une  santé  parfaite  ,  il  ne  faut  nullement  se  pré- 
occuper d'un  peu  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  ou  d'une  ex- 
piration prolongée  ,  ou  d'un  peu  de  râle  sous-crcpiiant,  ou  bien 
encore  d'an  léger  retentissement  de  la  voix,  qui  persistent  dans 
les  points  du  poumon  que  la  pneumonie  a  envahis.  Les  vési- 
catoiies  que  j'ai  vu  appliquer  dans  ces  cas  ,  des  purgatifs 
répétés  que  j'ai  donnés  moi-même  ,  ne  m'ont  paru  avoir 
aucun  effet  évident  pour  rendre  au  poumon  sa  perméabiliié. 
Il  n'en  serait  plus  de  même  si  les  phénomènes  d'auscultation 
s'accompagnaient  d'amaigrissement ,  de  fièvre  hectîqoe  et  de 
sueurs  nocturnes.  Mais  dans  ces  cas  on  devrait  soupçonner  la 
présence  de  tubercules,  el  il  n'est  pas  prouvé  que  des  exutoires 
sur  la  poitrine  fussent  alors  d'un  grand  avantage  )  peul-ëtre  de- 
Trait-on  espérer  davantage  du  régime  et  des  autres  moyens  hy- 
giéniques qui  peuvent  en  efict  enrayer  ou  suspendre  quelque- 
fois la  marche  d'une  phthisie  commençante. 

Lorsque  le  malade  éprouve  une  rechnlc  ,  il  fandifl  revenir  de 
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qp^veau  à  un  Uraiteineiit  plus  ou  moios  actif  ;  CNftdoiuieva  Uh^ 
jours  la  préférence  à  celui  qui  a  réussi  une  première  Cois^;  mais 
il  faut  se  rappeler  que  le  plus  souvent  on  ne  peut  pas  employer 
le  traitement  débiliunt  avec  la  même  énergie  et  la  même  per* 
sistance  que  pour  la  première  attaque.  Chei  un  tiers  environ  des 
individus  qui  out  éprouvé  une  rechute,  il  a  suffi  de  prescrire  la 
diète,  l'usage  des  boissons  pectorales  et  un  laxatif  doux,  pour 
voir  cesser  en  peu  de  jours  les  accidens  inflammatoires  ;  îl  sera 
prudent  d'en  agi;:  ainsi  toutes  les  fois,  que  les  syn^ptômes  ne 
présenteront  aucune  gravité ,  et  lorsque  surtout  ra|4Mireii  fë* 
brile  sera  peu  considérable. 

ARTICLE  XL 

Traitement  des  pneumonies  consëcutiTes, 

Le  traitement  des  pneumonies  consécutives  est  Tun  des  points 
les  plus  difficiles  de  la  médecine  pratique.  Si  on  se  rappelle  les 
maladies  diverses  que  la  pneumonie  vient  compliquer,  les  con- 
ditions bumorales  et  dynamiques,  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  individus  qu'elle  affecte ,  on  concevra  combien  la  conduite 
du  médecin  est  difficile  à  tracer.  Dans  ces  cas,  en  effet,  où  des 
indications  opposées  se  présentent  si  souvent,  le  médecin  a  be^ 
soin  d*un  tact  très  exerce  pour  pouvoir  apprécier  la  valeur  re- 
lative des  indications  contraires,  pour  déterminer  quelles  sont 
celles  qui  sont  le  plus  urgentes,  aûn  d'y  obéir  dans  de  justes  li- 
mites, de  manière  à  ce  que  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  em- 
ploie, soient  utiles  à  Tun  des  états  morbiiles  sans  nuire  beaucoup 
à  l'autre,  ou  du  moins  pour  que  les  inconvéniens  qu'ils  peuvent 
avoir  sous  un  rapport,  soient  compensés  de  l'autre  par  des  avan- 
tages beaucoup  plus  grands.  En  voyant  toutes  ces  difficultés, 
dont  on  ne  peut  d'ailleurs  se  faire  une  juste  idée  qu'après  les 
avoir  éprouvées  soi-même ,  le  lecteur  comprendra  que  je  ne 
puisse  espérer  de  lui  tracer  des  règles  un  peu  précises  pour  la 
conduite  à  tenir  dans  les  cas  dont  je  parle.  Je  vais  donc  lui  expo- 
ser seulement  tout  ce  que  Tétude  des  faits  a  pu  m'apprendra, 
laissant  à  de  plus  expérimentés  le  soin  de  compléter  un  taHuM 
que  je  ne  puis  moi-même  qu'esquisser.  ^  "'f 

Je  n'ai  point  à  in'occuper  ici  de  ces  pneumonies  qui  survicn* 
nent  dans  le  cours  des  maladies  bénignes  ^  je  ne  diirai  rien 
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naA  plu»  de  cAltê  qm  affeet«Dt  des  individus  déjà  attetaris  d'ttiie 
ibaladie  aiguë  f raucbemeiit  inflammatoire ,  et  dont  les  force» 
lie  sont  poiàt  encore  prostrée»;  car  dans  le  premier  cas  la  pneiK 
momc  diffère  à  peine  de  celles  (fui  sont  prinûttres,  et,  dans  le 
secondr  le  même  traitement  combattra  avec  un  égal  sncc^s  ki 
maladie  première  et  la  pneumonie.  On  devra  seulement  insister 
peat-ètre  dsyantafçe  sur  les  aatipfalogtstt<|uef  t  en  ayant  égard 
toutefois  à  to4ites  les  circonstances  que  j^ai  indiquées  précédem- 
ment, comme  devant  modifier  le  traitement  des  pnennsonies.  Je 
ne  dois  m'oceuper  dans  oet  article^  que  de  ces  pnennumie»  cosi^ 
sëcutive»,  les  seules  d'ailleurs  qae  j'ai  étudiées  dans  cet  outrage^ 
et  qui,  survenant  dans  un  état  déjà  grave  de  l'éconoinie,  doivent 
modifier  le  traitement  comme  nons  les  avons  vues  précédemment 
modifier  le  pronostic  et  la  physionomie  s;mptômatiqoe« 

Sans  les  pneumonies  consécutives  dont  je  parle  ici ,  rappe-* 
lons-nous  qu'il  existe  généralen>ent  denx  conditions  organiques 
prédominantes,  savoir:  dans  beaucoup  de  cas,  unealtération  pro<> 
fonde  dans  la  composition  des  liquides^  dans  d^autres,  c'est  une 
atteinte  à  la  vitalité  au  principe  dynamique,  à  cette  force  occulle, 
maié  îi  manifeste  par  ses  effets ,  qui  seule  résiste  aux  agens  des^ 
tructeurs  qui  nous  assié^nt  de  toutes  parts.  Nous  savons  qne 
lorsqu'une  phlegmesie  grare  des  poumons  survient  dans  ces 
circonstancss ,  elle  a  pour  résultat  constant  d'aggraver  l'état 
préexistant,  et  comme  effet  ordinaire,  le  développement  deS 
symptômes  adynamiques  et  ataxiques  qui ,  Conune  nous  le  sa-* 
vons  déjà ,  exigent  une  théappeutique  spéciale*  Ce  sont  ces  acci* 
deiis  nouveaux  qu'il  faut  prévoir  ^  ou  que  du  moins  on  devra 
prendre  garde  d'aggraver  par  un  traitement  intempestif. 

C'est  dans  ce  bttt  qu'il  convient  employer  avec  plus  de  réserve 
et  de  circonspection  les  moyens  débiiitans,  et  surtout  les  én^«- 
sions  sanguines.  Iie^âiiiq[>le  bon  sens  à  défaut  de  connaissances 
pratiques,  nous  dit  «H  effet,  que  nous  ne  devrons  pas  saigner  de 
la  même  manière  "un  individu  vigoureux  et  un  sujet  épuisé  par 
une  inaladie  déjà  ancienne.  Je  ne  chercherai  pas  à  justifier  cette 

^inion ,  car  c'est  une  de  ces  vérités  qui  n'ont  pas  besoin  de 
tti^tion,  et  qui  ne  peut  être  contestée  que  par  quelques* 
4ii  ces  empiriques  peu  perfectibles  par  nature ,  et  auxquels 
mon  livre  ne  saurait  $'adresser. 

Quelle  que  soit  Taffectiml  première  que  la  pneumonie  vient 
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compliquer,  je  tic  défends  pas  d'une  manière  almoliic  une  méde- 
cine agissante  ;  mais  je  veux  que  l'énergie  avec  laquelle  celle-cî 
sera  employée  soit  eu  rapport,  non-seuleineni  avec  l'état  actuel 
des  forces  et  avec  la  nalare  de  la  maladie  première,  mais  encore 
avec  la  durée  que  celle-ci  doit  avoir  ;  car  il  ne  faudrait  pas,  sous 
prétexte  de  guérir  la  pneumonie,  employer  un  traitement  si 
énergique,queTOuseulèveriezensuiteùl'organigme  trop  affaibli 
la  possibilité  de  conduire  à  bomie  fm  l'afrcciion  préexistante. 

Parmi  les  moyens  tliérap  eu  tiques  qu'on  peut  opposer  avec 
plus  ou  moins  de  succès  aux  pneumonies,  il  faut  cboisir  ceux 
qui  affaiblissent  le  moins  et  qui  soulagent  le  plus  vile.  A  ce 
double  titre  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  pré- 
parations aniimoniales  seront  plus  appropriées  a  la  maladie  que 
les  saignées  générales.  Mais  remarquez  bien  que  je  ne  proscris 
pas  tout  à  fait  la  saignée;  je  prétends  seulement  en  res- 
treindre l'usnge  à  quelques  cas  particuliers,  et  je  veux  avant 
tout,  qu'on  ne  l'emploie  jamais  qu'avec  la  plus  grande  modéra- 
tion. Entrons  à  ce  sujet  dans  quelques  détails. 

Supposons  qu'une  pneumonie  alfecte  un  individu  atteint  déjà 
de  rougeole,  de  scarhtine,  de  fièvre  typhoïde,  etc.  ;  si  la  phl^- 
masie  intercurrente  survient  dans  la  première  période  des  ma- 
ladies que  je  viens  de  nommer ,  avant  que  les  forces  aient  été 
prostrées,  si  te  pouls  offre  de  la  résistance  et  un  certain  volume, 
il  faut  sans  bésiter  recourir  à  la  s.iignée  générale  et  locale,  mais 
il  faut  prendre  garde  ici  de  s'en  laisser  imposer  par  l'appareil 
inflammatoire  ,  et  de  trop  insister  sur  le  traitement  anliphlo- 
gistique,  car  il  arrive  fréquemment,  que,  du  jour  au  lendemain, 
l'adynamie  succède  à  l'état  inflammatoire;  c'est  ce  que  j'ai  vu 
entre  autres  ,  sur  deux  rubeoleiix  cbei  lesquels  une  saignée  de 
.500  grammes  fut  suivie  d'un  état  de  collapsus,  dont  les  malades 
ne  purent  se  relever,  La  prudence  exige  donc  qu'on  ne  fasse 
que  des  saignées  modérées,  c'est-à-dire  entre  312  et  375  gramin. 
(lOà  r2onces),etqu'on  n'en  pratique  de  nouvelle  qu'autant  que 
la  première  aura  été  tolérée.  Dès  que  le  pouls  aura  perdu  sa  du- 
reté, il  faudra  recourir  sans  délai  à  l'emploi  de  la  méthode  con- 
tre-stimulante. Au  contraire,  lorsque,  dès  le  début  de  la  pnea- 
monie  ,  le  pouls  est  petit  et  faible,  lorsque  les  sympiâroes 
d'adynamie  sont  déji  marqués  ,  il  me  paraît  imprudent  de  re- 
courir aux  émissions  sanguines  ,  même  locales  ;  six  jndîvtd 
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«Iteinls  de  fièvre  typhoïde,  que  j'ai  vu  saigner  daos  ces  condi- 
tions, ont  tous  succombe  rapidement,  et  la  perte  de  sanj;  a  eu 
certainement  pour  résultat  d'accélérer  le  ternie  fatal.  Ce  que  je 
viens  de  dire  est  applicable  k  tontes  les  pneumonies  consécu- 
tives ;  cependant,  pour  être  moins  incomplet,  je  vais  rechercher 
si  le  traitement  ne  présente  pas  quelque  chose  de  spécial,  sai- 
vant  la  nature  de  la  maladie  primitive. 

C'esl  lor.'ique  la  pneumonie  survient  k  une  période  avancée 
d'une  fièvre  tjphoide ,  que  les  praticiens  se  trouvent  dans  le 
plus  grand  einharias,  car  ils  ont  alors  un  ctat  général  qui  ré- 
clame une  médication  tonique,  et  une  affection  locale  à  laquelle 
ils  croient  ne  pouvoir  opposer  que  les  an tiph logistiques  et  les 
débih  tans 'Dans  ces  cas,  la  plupart  des  médecins,  même  les  plus 
habiles ,  se  croient  presque  obligés  à  saigner,  et  ne  mettraient-ils 
qu'une  ventouse  ou  deux  sangsues  ,  du  moment  qu'ils  ont  lire 
quelques  grammes  de  sang,  ils  semblent  avoir  rempli  un  devoir, 
et  leur  conscience  est  tranquille.  Certes  ,  je  n'ai  pas  par  devers 
moi  une  expérience  suffisante  pour  oser  déverser  un  blànie  quel- 
conque sur  une  pareille  conduite,  mais  tout  ce  que  je  puis  dire, 
c'est  que  je  ne  l'ai  jamais  vue  couronnée  de  succès ,  et  je  crois 
qu'il  faudrait  suivre  désormais  un  autre  mode  de  traiiemein. 
Voici  ce  que  j'ai  fait  chez  3  malades  que  j'ai  traités  moi-même, 

La  pneumonie  étant  survenue  à  une  période  avancée  dé  l'af- 
fection typhoïde,  la  prostration  était  grande;  il  existait  des  phé- 
nomènes nerveux  ,  tels  que  délire  (deux  fois) ,  soubresauts  des 
tendons  (une  fois; ,  le  pouls  était  fréquent  (1 16  à  120) ,  petit , 
dépressible  ,  cependant ,  sans  encourager  à  la  sai^ue'c  ,  il  ne 
■emblait  pas  l'exclure  Inut  à  fait,  et  je  suis  convaincu  que  les 
dix-neuf  vingllËmes  des  médecins  auraient,  dans  ce  cas ,  prati- 
qué au  moins  une  saignée  générale  ou  locale ,  et  couvert  le 
thorax  d'un  large  vésicaioire.  Peu  satisfait  de  ce  que  j'avais  vu 
jusqu'alors,  j'ai  suivi  une  antre  manlie;  je  considérai  la  pneu- 
monie comme  une  lésion  secondaire  qui  devait  aggraver  le  pro- 
nostic, sans  modifier  le  traitement  ;  je  m'occupai  donc  unique- 
ment de  l'état  général,  sans  me  préoccuper  de  la  complication  ; 
je  continuai  les  purgatifs  et  les  toniques  ;  j'augmentai  la  dose 
de  ces  derniers  à  mesure  r|ue  la  prostration  faisait  de  nouveaux 
prt^rès ,  et  je  fus  assez  heureux  pour  voir  deux  des  malades  se 
rétablir. 

Je  ne  prcicuds  lien  conclure  d'absolu  d'uu  tri  pcùL  nombre 
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de  bais  ;  ceptiidant>  ils  ne  devront  pas  être  perdus  pour  notr 
instruction  ;  car  ils  démontrent  qu'il  peut  j  avoir  qnelquefoi 
avantage  à  négliger  i'altération  locale  pour  ne  s'occuper  que  d( 
rétaa  général.  D'aillenn ,  ce  fiiit  ne  nous  doit  point  surprendre 
puscpe  nous  avons  yn  précédemment^  que  même  dans  le 
pneuinonies  primitives  qpi  revêtent  la  farme  tfpbflïde,  il  y  j 
souvent  intérêt  à  agir  de  même. 

Dans  les  cas  où  la  force  du  pouls  permettrait  /tpcore  dis  re- 
courir aux  émissions  sanguines,  il  y  aurait  peutrétse  Inténst  I 
leur  pf)é£érer  ies  préparations  antimoniales,  twitefois  j'énuctij 
cette  .opinion  avec  doute,  attendu  que  je  n'ai  aucun  £ût  pour 
la  justifier.  Ce  que  je  dis  prouve  que  je  ne  partage  pas  les  pré- 
ventions de  quelques  médecins  habiles,  et  entre  aotics,  celle^ 
de  M.  le  professeur  Forget  de  Strasbourg»  qui  regarde  les  anti- 
moniouK  et  notamment  le  kermès  et  le  aoafre  doré  d'anti- 
moine comme  contre-indiqués  dans  les  pneumonies  qui  com- 
pliquent les  fièvres  graves,  i  cause  de  la  diarrhée,  des  nausées 
et  desaufres  a/ccidensgastriqueç  qui  pourraj^t  être  exaspérés  (1)» 
Alais  les  avantages  qu'on  retire  de  la  méthode  évacuante  dans 
U  traitement  des  fièvres  graves,  doit,  je  pense,  tion#  rassurer  sur 
les  dangers  qu  on  attribue  a  l'adminiçiratiQn  des  aniimoniaux- 

Ce  que  je -viens  de  dire  du  traitement  .des  ppeMm/opies  consé-r 
cutivês  aux  maladies  aignes,  s'applique  ^usH  à  celles  qui.se  dé- 
clarenjl  daps  le  cours  dçs  affectioii^  dbjconiques.  Il  £Eiut  encore 
ici  être  presque  toiijour^  sobre  de  saigqées,  souvent  mé^ne  il 
fau^  s'en  abptjenir  tQut  à  fait ,  pour  recourir  à  l'emploi  des  mér 
dicaipeps  contre-stimula^oi^.  C'est  peut-êtrçce  qu'il  conviendrai^ 
de  fairfB  géDéralemj^nt^  dan^  le$  pneumonie^  Gon$|écutiv^s  à  la 
maladie  de  Pright,  puisque  lesô  malad/ssque  j'ai  vus  traités  par  la 
saigi\ée  et  les  vésicajtpires ,  soi^t  morts.  J'administrai  à  un  autre 
l'émétique  à  haute  dose ,  sans  saignées  préalables ,  maia.  la  m^r 
ladi^se  terminaégalemeiitd'une  manière  funeste;  toutefoia^  dana 
ce  caç,  je  u/s  yîs  pas  $e  développer  a.u  niême  degré  les  sympt&i^es 
typhfoîdes  e:t  ataxiques  que  Je  notai  cb^ez  les  autres  ;  lano^ort  fut. 
moins  rafôde,  et  il  y  eut  momentanément  une  améHoratign  qui 
m'avait  d'abord  donpé  quelque  espoir.  Itf.  ]^ayer,  qui  est  un  si 
bon  juge  en  pareiUe  matière,  <Jit  aussi  que  des  émiasions  aan-. 
guines  ne  aont  guère  utiles,  et  que  dans  les  cas  dont  je  parle,* 

(4)  Traiié de  fentéfHteJoUicuiMse,  Buâs,  IS4I ,  p.  StfS. 
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op  ne  peut  espérer  qae  dans  l'emploi  des  anliiuoniaux  (1). 
Quanta  b  piieunionie  qui  alTecte  les  sujets  tuberculeux,  je 
ne  dirai  rien  de  celle  qui  survient  aune  périoile  très  avaucée, 
car  U  complication  a  été  méconnue  ou  bieu  on  n'a  fait  aucun 
traitement;  mais  je  veux  dire  un  mol  seulement  de  ces  pneu- 
monies qui  surviennent  chez  des  pLlIiisiques  qui  ne  sont  encore 
parvenus  qu'an  premier  ou  au  deuxième  degré,  et  dont  j'ai  re- 
cueilli dix  observations,  La  moitjé  fut  traitée  pxr  les  aniipMo- 
gisiiques  et  les  révulsifs;  chez  l'aulrc  moitié  6n  employa  les 
émiuioDS sanguines  avec  plus  demodér:ition,caron  ne  fit  qu'une 
taiguée  péuérale  ou  locale,  et  on  eut  iccours  aussitôt  aux  pré- 
parations antinionialcs  qui  produisirent  im  soulagement  rapide. 
l^  convalescence  commença  tiois  jours  avant  ceux  du  premier 
gmupei  quoique  la  maladie  fût  généialcineut  plus  grave  cliezeux, 
etles  forces  se  réiablirent  atissi  htaucoup  plus  vile.  Je  n'observai 
pas  de  disi'rliée  consécutive.  Dans  le  trailement  des  pneumO' 
sies  de»  phtbisiques  nous  devons  encore  rappeler,  que  lorsque 
les  ioteitios  paiticipent  à  l'affection  luln'rculeuse,  ce  qu'on  doit 
•oupçonnei:,  lorsqu'une  djairiiée  existe  depuis  longtemps,  it  est 
prudent  de  ne  pas  donner  i'éméiique,  il  faut  plutôt  lui  préférer 
leLtiriuèï  ou  l'oxideblauc.  puisque  M.  Trousseaux  vii  des  acci- 
deus  graves  résulter  de  l'emploi  du  tartri:  siibié  cliezdcs  indi- 
vidus qui  étaient  allifctés  de  diarrliéf  chronique.  Mais  je  pense 
«ju'on  ne  doit  pas  liésiter  à  donner  l'émétique  lorsque  rien  encore 
n'indique  quelque  léstnn  grave  du  côté  des  organes  digestifs. 

Le  ti'uiieuient  des  pneumonies  qui  surviennent  dans  le  cours 
desmaladiesorgauiques  duco^urdiifèreà  peine  du  traitement 
des  pneumonies  ordinaires,  c'est  ce  que  j'ai  eu  occasion  d'obser- 
ver  sur  six  individus;  toutefois  je  ne  prétends  pader  ici  que  des 
cas  dans  lesquels  la  maladie  du  cœur  n'est  pas  encore  très  avan- 
cée, car  lorsque  les  sujets  sont  inûlirés,  asciliques,  très  essoufSës 
nous  avonii  vuque  tout  ti ailenieuidevenaiiù peu  près iuuiile, car 
il  succombaient  presque  tous.  Je  dois  pourtnut  à  ce  sujet  i;xa- 
miner  la  valeur  d'une  pratique  adoptée  par  Laennrc  On  sait  que 
ce  giand  médecin  ne  lajsait  guère  qu'une  saignée  de  3â0  à 
500  grammes  avant  d'administrer  l'émétique  ;  cependant 
lorsque  tes  malades  éiaieni  attaqués  de  maladies  du  cceui,  il 
faisaitféiléierla  saignée  (2).  Je  ne  suis  pas  en<;ore  convaincu  de 
(I)  Jiaite  lietMal.  i^'j ju/ls,  l>ftii>,  laiu,  uU,p.3Ud. 
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la  néoesftiié  qu'il  y  a  à  être  plos  prodigue  de  la  saignée,  dans  les 
cas  de  maladies  oiganiques  du  cosur,  que  ches  les  sujets  bien 
portanS)  toutefois  je  dois  convenir  que  de  tons  les  indÎTidiiB  at- 
teints de  maladies  chroniques,ceux  qui  ont  une  affection  ducoear, 
sont  ceux  qui  peuvent  le  mieux  supporter  les  émissiof  san- 
guines, mais  il  faut  prendre  garde  de  passer  de  justes  limites  ctde 
trop  ins  ister  sur  ce  moyen  :  le  pouls,  qui  ordinairenaent  noos 
dirige  sur  le  moment  le  plus  opportun  pour  administrer  VémL 
tique»  pourrait  nous  induire  en  erreur  dans  le  cas  dont  je  parky 
car  il  arrive  que,  dans  beaucoup  d'hypertrophies  da  cseor, 
le  pouls  conserve  de  la  dureté,  de  la  résistance,  même  pendant 
Tagoni^il  faut  donc,  pour  déterminer  n  on  a  retire  une  suffisante 
quantité  de  sang,  avoir  moins  d*égard  aux  qualités  du  pouls 
qu'à  l'état  général  du  sujet,  à  ses  forces ,  à  l'influence  excnée 
par  les  premières  pertes  de  sang. 

£n  résumé,  on  voit  que  le  traitement  des  pneumonies  eoosé- 
culives,  repose  sur  les  mêmes  principes  que  celui  des  pneamO" 
nies  primitives.  Comme  pour  ces  dernières  les  saignées  peorent 
être  utiles,  mais  instruit  de  la  tendance  qu'a  la  phlegnMMne  des 
poumons  à  se  compliquer  d'accidens  adynamiqnes,  on  devra 
être  plus  sobre  dans  les  émissions  saiguines  ;  on  devra  en  mode" 
rer  Temploi  et  les  remplacer  le  plus  tôt  possible  par  les  antimo- 
niaux  si  nulle  complication  n'en  contre-indique  l'usage.  Les 
moyens  adjuvans  et  hygiéniques  seront  les  mêmes  que  pour 
les  pneumonies  primitives  ;  je  ne  dirai  rien  de  l'uiage  duTési- 
catoire  qui  me  parait  avoir  tout  aussi  peu  d'effets  dans  les  cas 
de  pneumonies  consécutives  que  dans  celles  qui  sont  prinûtt- 
ves. 

B'après  ce  qui  précède,  on  a  vu  que  je  ne  conseille  aucune 
méthode  exclusive,  et  que  le  choix  du  mode  de  traitement  devm 
être  déterminé  d'après  l'état  des  forces  et  du  pouls,  ainsi  que 
d'après  la  nature  de  la  maladie  primitive.  Les  saignées  sont  utiles 
sans  contredit  dans  quelques  cas,  mais  leur  utilité  m'a  paru  eneore 
plus  restreinte  que  pour  les  pneumonies  primitives.  Les  p^iépara- 
tions  antimoniales  ont  eu,  au  contraire,  un  effet  plus  rapide  et 
plus  certain.  Je  pense  qu'on  pourra  guérir  un  plus  grand 
nombre  de  pneumonies  secondaires ,  lorsqu*on  osera  appliquer 
généralement  à  ces  derniers  la  méthode  contre-stimulante  ,  et 
lorsqu'on  ne  fera  de  saignée  qu'autant  que  celle-ci  sera  formelle- 
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^eul  exigée.  U  taut  que  l'état  du  pouls  et  des  forces  indique 
ila  saignée  comme  nécessaire  pour  qu'on  se  décide  k  la  faire  ;  si 
,Jii  salgoée  n'est  que  possible,  ou  devra  s'en  abstenir.  Ce  que  je 
Tiens  de  diire  est  non-seulement  vrai  pour  l'adulte  et  le  vieil- 
lard, mais  il  l'est  encore  à  plus  forte  raison  pour  les  en> 
fans.  Il  résulte  en  ejfet  d'un  travail  de  M.  le  docteur  Bec- 
querel (1),  que  les  émissions  sanguines,  employées  d'ailleurs 
assez  modérément,  dans  les  pneumonies  lecondaires  du  jeune 
âge,  curent  pour  résultat  de  débiliter  l'organisme  et  d'accélérer 
la  terminaison  fatale  de  la  maladie.  MM.  Rilliet  et  Barlliez; 
■ont  arrivés  aux  mêmes  résultats  (2).  Ils  regardent  l'emploi  des 
saignées  dans  les  pneumonies  compliquées  de  l'enfance,  comme 
n'empêchant  presque  jamais  la  terminaison  fatale  ;  leur  in- 
^uence  leur  a  paru  également  nulle  sur  la  marche  de  la  mala- 
idie.  Aussi  MM.  Rilliet  et  Bartbez  proscrivent  l'emploi  des 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  pneumonies  secon- 
daires de  l'enfance,  et  ils  leur  préfèrent  le  tartre  slibié  avec  le- 
quel ils  ont  obtenu  des  succès  que  les  saignées  n'avaient  pu  leur 
donner.  Dans  les  cas  où  quelque  lésion  intestinale  contro-indi- 
quel'euiploi  c'el'émétique,  on  peut  remplacer  avantageusement 
cette  préparation  par  le  kermès. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  de  ces  pneumonies  qui  sur- 
viennentdans  le  cours  d'une  maladie  grave,  mais  curable,  ou  de 
celles  qui  viennent  compliquer  une  affection  incurable,  mais 
asscE  peu  avancée  pour  permettre  au  malade  de  vivre  encore 
quelque  temps.  Mais  quel  traitement  opposer  à  ces  pneumo- 
nies qui  se  déclarent  dans  la  dernière  péiiode  des  maladies  ai- 
guës et  chroniques,  lorsque  déjà  on  a  perdu  tout  espoir  de  * 
conserver  les  malades,  et  qui  semblent  se  déclarer  ici  pour 
abréjuer  des  souifrances  qu'on  ne  peut  soulager.  Je  crois  qu'en 
pareille  circonstance,  on  ne  duil  employer  aucun  moyen  actif, 
de  peur  d'accélérer  le  moment  fatal,  ni  aucun  remède  dou- 
loureux afin  de  pas  ajouter  aux  angoisses  des  dcrnici's  inslans. 
Dans  ces  circonstances  sî  pénibles  pour  nous,  où  notre  art  de- 
venu inutile,  ne  peut  pas  même  soulager,  nous  devons  nous  ab- 
stenir, et  notix  seul  devoir  consiste  à  respecter  l'agonie  des 
malades  ;  on  peut  bien  alors  ordonner  des  remèdes  iusigniflans 
(!)  Arclt.  de  ifiéd..  5"  série,  l.  IV. 
{%)  Loc.  cit.  p.  tISet  MU. 
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pour  calmer  le  moral  da  {Mittent,  et  ponr  la  satisfaction  de  ceux 
qui  l'entourent  i  mais  il  bndra  toujours  s'abatenir  desmojens 
douloureux»  et  ne  passe  faire  l'instrument  ayeugle  de  ces  amis 
peu  éclairés^  qui  dana  un  but  louaUe  d'ailleurs,  realent  qu'on 
applique  à  des  moribonds  les  remèdes  les  plus  TÎolens.  Un 
médecin  probe  n'obéira  jamais  à  de  pareilles  exigences. 

ARTICLE  Xn. 

Ojaduikin  géniale  sur  1*  tmitement  de  la  pneumonie'  et  sur  la 

nottalit^. 

D'après  les  nombreux  détails  dans  lesquels  je  Tiens  d*entrer^ 
le  lecteur  a  pu  se  convaincre,  que  le  traitement  de  la  (meamo- 
nie  pariait  stiivant  une  foule  de  circonstances  individuelles  et 
extérieures,  qu'il  n'y  avait  aucune  méthode  qui  fût  appHcable  à 
tous  les  cas,  et  qu'on  ne  pouvait  déterminer  d'avance^ni  le  choix 
do  remède,  ni  surtout  les  limites  dans  lesqnelles  on  devait 
remployer.  Nous  nous  Aftnmes  convaincus,  que  quoique  Falté- 
ration  matérielle  qui  connstitue  la  pneumonie  anatotiriqaemettt , 
fut  toujours  identiquement  la  même  ,  cependant  la  physio- 
nomie cstéiienre  ou  symp^ômatique  de  la  maladie  ,  pouvait 
être  très  différente,  et  devenir  secondairement  la  siôtirce  d'indica- 
tions positives,  auxquelles  un  médecin  habile  devait  se  hâter 
d'd3éir.  Nous  avmis  prouvé  que  quelquefois ,  sartout  sous 
l'influence  de  certaines  constitutions  médicales  ou  dans  les 
temps  d'épidémies,  Thomme  de  l'art  devait  moins  se  préoc- 
cuper de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie,  qui  semble 
réclamer  l'emplm  des  antiph logistiques ,  que  de  certains  phé- 
SMOmènes  sympathiques  du  c6«é  des  organes  digestifs,  on  du  sys- 
tème nerveux, qui  impriment  à  lamaladie  un  cachet  parfrcnlier, 
je  dirai  presque  une  autre  nature,  réclamant  une  médication 
spéciale,  et  ce  n'est  qu'en  combattaot  l'élément  nouveau,  acces- 
soire, mais  qui  prédomine  alors ,  qu'on  parvient  à  conduire 
la  maladie  vers  une  heureuse  solution.  Cest  ce  que  nous  avons 
remarqué  en  particulier,  pour  les  pneumonies  bilieuses  et  ty< 
pkoïdes;  et  l'on  a  vu  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  qu'il 
y  a,  eu  médecine  pratique,  de  ne  pas  considérer  comme  identi- 
ques ,  et  de  uaiter  toujours  par  les  mêmes  moyens,  des  mala- 
dies,.  ààns  lesquelles  les  seules  altérations  visibles  sont  des  lé- 
gions semblables  sous  le  rapport  analomique^  C'est  l'état  gé- 
néral qui  doit  être  la  source  des  principales  JadJeationSy  et  c'est 
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d'après  celte  conlidértitîoii  surtùLi(,'^ile  peut  é Ire  déCeimince 
l'opportunîié  des  reiïiècies, 

La  saignée  et  ks  préparatiohs  ânlimonialcs  sont  les  agens 
lliérapeu tiques  t|ui  eonviennent  à  la  plupart  des  cas  de  pnea- 
moniequenoùsoÈscivùns,  qUelsquestiientVâgé.lesexe,  idcOù- 
êtituliob  des  itidividus,  nfllensilÈ  de  la  maladie,  ttc.  Nous  àVOns 
déterminé  les  cas  où  cesnioycos  n'éWient  pôS applicables,  eiteut 
ftù  l'un  d'eux  derait  être  employé  à  l'exclusion  (le  l'autre.  Mais 
eu  général, tiôUs  avons  reconnu , que  les  sUccêsIes  plus  nombreux 
étaient  obtenus  ,  lorsqu'on  savfiit  combiner  â  propos  les  deux 
liiéthodes.  Nous  avons  dit  qu'il  fallait  saigner  quelquefois  trfS 
largement,  afin  de  faire  perdre  au  pouls  sa  dart'ié  et  sa  résista  tt  ce, 
et  qiie  c'était  alors  seulement  qu'on  dêvaitriCoUrirài'émAiqut 
à  haute  dose.  On  voit  en  délinitité  ^  que  si  noUi  avtins  adopté 
|)Iu9  spécialement  certaiues  niëlhndcs,  nous  n'en  avons  exclu 
aucune  ;  nûus  avons  saigné  peu  ou  beaucoup,  nous  avons  tiré 
â  quelques  malades  plus  de  4  kiiOjjiattlme.»  de  sang  {8  livres), 
tandis  que  d'autres  en  ont  &  peine  perdu  197f;iammes(8  onces), 
cbeï  quelques-uns  mèuie  nous  nous  Aninmes  abstenus  lont  k 
fait  d'ëinlsslous  stan^uiucs.  Laqunniité  d'ém^tique  donné,  le 
temps  pendant  lequel  on  a  adminisiré  ce  médicament  héroïque, 
n'a  pas  moinsVarié.  Etillu,  d'antresfois  nous  âvon^  renoncé  h 
ces  méthodes,  pour  insiJiier  sur  h's  évacuatis,  sur  les  toniques, 
les  escitims,  lorsque  des  indications  spéciales  nous  en  faisaient 
Un  devoir;  en  un  mol,  nous  avons  «nivi  une  méthode  ration- 
nelle, c'est  à-dire  que  nous  nous  «ominos  efforcé  de  modi" 
fier  le  irâiiemeni  selon  la  forme  et  la  période  de  la  maladie, 
et  que  nousavoLis  fait  la  part  Jet  exigences  qui  provenaient  det.  i 
conditions  individuelles,  et  de  celles  qui  dépendaient  des  coDst)> 
tutions  médicales. 

En  suivant  les  règles  que  nous  avons  exposées,  nous  avons  ra  ^ 
que,  sur  les  30i  malades  dont  j'ai  analyié  les  observations,  SI 
dont  râfieiUo^enétait  de  3B  ansenvirou,  43  ont  soccoinbc,  ( 
qui  donne  une  uiurialité  uU  peu  t^otndre  d'un  Septième.  Toute-  j 
fois  je  dois  rappeler  que  pour  apprécier  à  su  juste  valeur  l'effi- 
cacité du  traitement  qui  fut  suivi,  tt  faudrait  retrancher  du  19-  l 
tal,  les  11  malades  que  nous  avons  vudtfUérlr  par  lesémollien   . 
seuls,  et  peul-êire  même  Us  13  qui,  bien  qu'ayant  éu*  #Hi|vtiA,  j 
n'avaient  pourtant  qu'une  pneumonie  qui  devait  guéiir, 
porte  la  méthode  qu'on  lui  aurait  opposée,  ce  qui  «ion 
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piieaBKMÛa  gnrcs  ^oe  dobs  aTOBei  eacs»  à  la 
coBsideraUe  de  fanma  ce  dlndiridai  IgEi^  «a 
rôolx^  cMCDCOf  e  asez  aTaougeiiz. 

Cependant  je  prie  le  kctenr  de  remarquer,  qae  le  dûffnqve 
je  riens  de  donner  exprime  le  lôoltat  obtenu  d*aprâ  la  le'o- 
nîon  de  unu  les  faîu  îndîsdnciemenL,  et  Ton  mît  qu'il  en  eit 
beancoap  qui  ont  été  traités  d'après  des  mrlhodf»  que  je  con- 
seille de  ne  pas  soirre  hafaitneîlemenL  Ccst  ainsi  que  4^  ont 
pris  le  tartre  stibié  sans  tiîgnrcs  préalables  ;  dbei  39«  on  admi- 
■istra  rémétiqoe  après  aroir  épuisé  la  pasôbilité  de  saigner,  ce 
qoi  est  extrêmement  désavantageex.  chez  1?  on  donna  Foxide 
bbnc  d'antimoine  dont  le  degré  d'efficacité  est  encore  assez 
contestable.  Il  n'j  eut  réellement  que  SO  malades,  dicslesqnek 
on  ait  sniri  la  méthodeqne  je  proclame  la  meilleure^  dqoicon- 
sisle  â  saigner  pins  on  mmns  largement,  de  manièveâ  faire  tom- 
ber la  dnreté  et  la  réastance  dn  pools»  et  à  donner  rônétiqoe 
arant  d'aroîr  époisé  la  po^N*»*^  de  saigner.  Je  tcbk  qa'on 
combine  les  saignées  générales  et  les  saignées  localca,  car  celles-ci 
cnlêrent  plos  rapidement  la  doalenr  de  côté,  qne  les  premières 
et  c'est  certainement  parceqne  3iM.  Booilland  et  Bnqnet  ont 
en  recoars  plus  sonrent  aox  rentooses  et  aux  wiiigif  i, qa'ila 
ont  obtenu  on  peu  plos  tôt  qne  nous  la  cessation  de  ce  symp- 
tôme incommode.  Les  malades  diez  lesquels  on  a  soiri  le 
mode  de  traitement  dont  je  parle,  n'ont  présenté  qn*iue  morta- 
lité d*on  huitième,  résultat  extrêmement  avantageux,  surtout  si 
on  a  égard  aux  conditions  dans  lesquelles  les  malades  se  trou- 
Taient  placés.  C'est  doocavec  confiance,  que  je  conseille  le  trai- 
tement dont  je  parle,  toutes  les  fois  que  les  conditions  indivi- 
duelles ou  de  coiutitution  médicale  ht  permettronL  Le  soin  avec 
lequel  j'ai  étudié  la  question  me  faft  espérer  de  ne  m*ètre  pcûnt 
trompé,  et  je  crois  pouToirdire  avec  Sydenham  que  le  traite- 
ment que  je  conseille,est  celui  que  je  TOudraismeToir  appliquer 
si  j'éuûj  atteint  actuellement  de  la  maladie  dont  je  Tiens  de 
tracer  Thistoire. 

FIN. 
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